附件2：参会回执
参会回执表
会议时间：2017年6月25-26日(24日报到) 会议地点：安徽·马鞍山·河海大学文天学院
	姓    名
	
	性别
	
	电    话
	

	研究领域
	
	手    机
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	乘车方式
	
	车次
	

	E-mail
	

	
	代表□     学生□     随行人员□

	是否需要安排住宿（）

	是否需要接站（）

	入住日期
	
	离店日期
	
	单住/合住
	


注：1、请参会人员务必于2017年6月10日前将参会回执通过电子邮件发送至联系人（464582161@qq.com）。

2、如需帮助安排住宿，请特别注明。
3、若提交回执后临时不能参加会议，请及时电话或Email通知会务组。

3

