	附件1：


	会议回执

	单位全称
	　

	通讯地址
	　
	邮  编
	　

	拟参会者姓名
	职务/职称
	性  别
	手  机
	电子信箱
	是否需要安排住宿（费用自理）
	是否做口头报告？/是否提交论文？

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：请于9月30日前将会议回执发至邮箱526387411@qq.com。



