会议回执

	姓  名
	
	性  别
	

	工作单位

（中文/英文）
	

	现任职称、职务（中文/英文）
	

	通讯地址/邮编

（中文/英文）
	

	办公电话
	
	传    真
	

	手机电话
	
	电子邮件
	


请通过电子邮件zhoufeng@imr.ac.cn或传真024-23842016发送回执
