附件1
 参 会 回 执 表

	单位名称
	
	传  真
	

	详细地址
	
	邮  编
	

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	职务职称
	
	电话  
	
	手机
	
	E-mail
	

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	职务职称
	
	电话  
	
	手机
	
	E-mail
	

	参会需求
	□是否要求单间 □是否宣传赞助 □是否发言 □其他___

	提供论文
	□是（论文题目为                                    ）□否

	备    注
	


注：此表复印有效                                                                          填表报名日期：    年    月    日
