附件2

中国感光学会2017年学术年会暨第九届五次理事会参会回执
	姓    名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	民  族
	

	工作单位
	

	职    务
	
	职  称
	
	专  业
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	固定电话
	
	手  机
	
	传   真
	

	电子信箱
	

	论文题目
	

	论文报告形式
	（ ）口头报告         （ ）Poster展示

	论文所属专题
	

	单位意见
	盖  章

年   月   日

	备  注
	


注：请报名者于2017年5月31日前将此表连同论文反馈到中国感光学会秘书处xh@csist.org.cn。
