附件2：参会回执

	姓名
	
	性别
	

	工作单位
	

	职务
	
	职称
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	

	通信地址
	


*本回执可复印

嘉宾参会回执表
	姓   名
	
	性    别
	

	单位名称
	
	所在部门及职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	移动电话
	

	传   真
	
	E-MAIL
	

	投稿题目
	
	是否在大会上

做主题发言
	是或否（       ）

	10月25日
	10月26日
	10月27日

	□住宿  □不住宿
	□住宿  □不住宿
	□住宿  □不住宿


敬请您填好以上信息并传真/E-mail至以下地址，衷心期盼您的光临！
联系人：李旻
电  话：13624055527                  

邮  箱：lm20010628@163.com           传  真：（86-24）88487153
地  址：沈阳市沈河区东陵路120        邮  编：110866
