附件2
参会回执
	参会单位 

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	移动电话
	

	传真
	
	Email
	

	参会人员

	姓名
	职务
	移动电话
	参会选项

	
	
	
	□学术报告会□颁奖大会□项目介绍会

	
	
	
	□学术报告会□颁奖大会□项目介绍会

	
	
	
	□学术报告会□颁奖大会□项目介绍会

	
	
	
	□学术报告会□颁奖大会□项目介绍会

	
	
	
	□学术报告会□颁奖大会□项目介绍会

	
	
	
	□学术报告会□颁奖大会□项目介绍会

	
	
	
	□学术报告会□颁奖大会□项目介绍会

	
	
	
	□学术报告会□颁奖大会□项目介绍会

	
	
	
	□学术报告会□颁奖大会□项目介绍会

	
	
	
	□学术报告会□颁奖大会□项目介绍会

	参会方式
	□免费参加  
□订阅科技汇编（   本）
□预定会议午餐（19日   人/20日   人）


                                                           
注：请将本表填好于2014年4月30日前传真或Email到：
传真：010-84639822、010-84639753  
Email:csm_cn@126.com
