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	参会单位
	

	参会人员
	姓名
	性别
	职称、职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参会学生
（高校）
	姓名
	性别
	本科生
（请在相应栏里打√）
	研究生
（请在相应栏里打√）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.请于11月15日前将此回执表发送至1054952696@qq.com邮箱（邮件命名为“作者姓名+单位”）；
2.若需调整参会信息，请提前3个工作日与联络人沟通。

