参会回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	参会代表
	姓  名
	职务/职称
	联系电话
	手  机
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	

	酒店预订
	单人间              

房间数：_________
住宿时间：（ ）18日晚  （ ）19日晚（直接勾选）
双人间
房间数：________ 
住宿时间：（ ）18日晚  （ ）19日晚（直接勾选）


	报到
	报到地点：北京工业大学建国饭店（北京工业大学南门西侧 ）
详细地址：北京市朝阳区平乐园100号
饭店电话：010-56298428
报到时间：2015年7月18日下午
参会人员往返差旅费及食宿费自理。

	会议要求及建议
	

	我单位填报的情况属实，将按照程序办理有关事项和参会事宜。
负责人签字：                                  2015年     月     日


备注：1.请６月30日前填妥发电子邮件至：wei-js@moe.edu.cn.

2.联系人：崔文斌  余思聪
  3.联系电话：010-58488307  010-58488329



