附件
第十五届中俄双边新材料新工艺研讨会参会回执
	姓 名
	
	性 别
	

	手 机
	
	电子邮箱 
	

	职 务
	
	职 称
	

	单位名称
	

	通讯地址
	

	往返交通

	[bookmark: _GoBack]去程 日期：    月      日，班次：    （拟定或确定）
回程 日期：    月      日，班次：    （拟定或确定）

	住宿信息
	入住日期
10月      日
退房日期
10月      日
	房间类型：
□单间
□双床
□双床（接受与其他会议代表合住）

	论文题目

	中文：

英文：


	备注
	



请收到中国材料研究学会通知的参会代表将回执发送到学会联系人邮箱wangjincailiao@126.com，手机17710573602，电话（010）68725680
