附件：

参会回执
	姓名 
	
	性别 
	
	职称/职务 
	
	学历/学位 
	

	工作单位 
	

	通讯地址
	

	办公电话 
	
	手机
	

	E-mail 
	

	论文题目 
	

	关键词 

（3-8个） 
	

	论文摘要 

（300-500字） 
	

	预计到

会时间 
	
	预计离会时间 
	

	组委会协助订住宿 
	□是 


	标间（ ）间，大床房（ ）间 

	
	□否 
	
	


回执表格填好后，请于2016年9月10日前，以电子邮件发送至：sdnyfys@163.com
