附件：参会回执单

感谢您参加本次会议，请填写下列信息并返回至任书杰博士：

Email：rensj.04b@igsnrr.ac.cn； 电话：010-64889269（办）；传真：010-64868962

□ I intend to participate as a delegate only  

称谓 (Professor/Dr./Mr.)：                                          _
姓名：____     ____________                         
单位：__                                                         
地址：_                                                           
邮编：___________________________________________________

联系电话：________            ________传真：____             ________  

E-mail：                                                      __            
是否需要预订旅馆______□ 是____________□ 否___________________  

住宿时间 (如果需要定)____________________________             _
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