附：

参 会 回 执

	姓   名
	
	所在学校及院系
	

	性   别
	
	职称/职务
	

	专业方向
	
	主讲课程
	

	办公电话
	
	手    机
	

	E-mail
	
	邮    编
	

	通讯地址
	

	住宿安排
	（请在选择项目前填“√”）

□ 合住        □ 单住     □ 不住

	计划到会时间
	5月31日    时

	备   注
	


注：1. 参会代表尽量自己预订返程票。如需代买返程票，请务必提前与会务组联系。
2. 与会教师如希望单独包房，请务必在回执中注明。会务组将尽量按照回执安排住房，但因房源紧张，建议与会代表尽量选择合住。 

会务组联系人：刘军红，电话：13007992288
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