附件2
参会回执
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	单位
	
	职务
	

	联系
方式
	手机号
	
	固定电话
	

	
	E-mail
	


	通讯地址
及邮编
	

	发言意向
（请打√）
	是否提交论文：是（）否（）
是否参加会议发言：是（）否（）
论文题目：
发言题目：

	住宿时间意向
（请打√）
	（）10月23日晚
（）10月24日晚

	酒店意向
（请打√）
	（）杭州之江饭店（标准间、单人间均为400元/晚）
（　　）自行安排

	房型意向
（请打√）
	（　　）标准间床位
（　　）单人间

	备　注
	1、 请参会代表于10月21日11:30前将回执发至邮箱zjzh23@126.com，并在邮件标题注明“姓名+分院”。
2、 请各位专家尽早反馈住宿意向，住宿安排将视酒店客房情况和报名先后顺序合理安排。


