附件
“冰冻圈变化及其影响研讨会”回执

	姓  名
	性 别
	工作单位
	职务/
职称
	手机号码

	
	
	
	
	

	电子信箱
	
	口头报告
	是□  否□

	
	
	墙报
	是□  否□

	题目
	

	预计入住
时间
	2018 年12月    日

	接站信息
	

	预定房间
	是□             否□

	预计离开
时间
	2018 年12月    日

	送站信息
	

	备  注
	


注：请于11月25日前将此表发送至会议联系人邮箱
