
第九届学术大会主会场参会回执

	姓  名
	性别
	工作单位
	职务/职称
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备  注
	


说明：
1.回执于2016年11月14日前通过QQ或电子邮件反馈至宁波市科协学会部，联系人叶旭光，QQ:1641712106，邮箱1641712106@qq.com，电话55888831，手机15990555305；
2.请参会代表详实填写参会回执，并出席会议的代表如有其它要求，请在“备注”栏内注明。
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