附件2：
会议回执
	单位名称
	

	联系地址
	

	姓名
	性别
	职务/职称
	电话
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发言报告
	□有  □无   报告题目1：____________________________，报告人         
             报告题目2：____________________________，报告人         

	住 宿
	价格：工大宾馆，320元/间，间数     ；
学术中心，280元/间，间数      。


回执请于6月5日前发送至邮箱：tjpuibce@163.com。
