回  执
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	职称
	

	工作单位
	
	职务
	

	通信地址
	
	邮编
	

	固定电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	是否与会
	

	论文题目
	

	住宿意向（请在方框内打√）
	□ 双人间
	□ 单人间

	备  注
	


说明：
1.认真填写回执，并在文件名上注明您的姓名和单位。
2.请您于2023年8月15日前用电子邮件发至邮箱：morningwest@sina.com.
