回   执   表

传真：010-68471169                                   
	单位名称
	

	发票名称
（会上开发票用）
	

	税号
	

	详细地址
	
	邮 编
	

	姓    名
	性别 
	职 务
	部门名称
	电 话
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 备  注
	1、本表格可复印，请认真填写报名回执表传真至会务组
2、会场发言：  □是         □否
3、有无论文：  □有论文     □无论文
4、论文上期刊：□上期刊     □不上期刊

	
请注明您所关心的会议议题：



注：请参会人员于2018年6月15日前，将参会回执反馈到会议秘书处。会议统一安排住宿，费用自理。住宿预订请于2018年5月15日-6月15日之间，在网上（www.lab.org.cn）预订。
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