竞赛作品指导研讨会回执
	姓    名
	
	职务/职称
	
	邮编
	

	学校/院/系
	
	专业方向
	

	单位地址
	

	联系电话
	办：               手机：
	性别
	

	E-mail
	

	微信号
	

	住宿要求
	是否住宿：            单间：        标准间：

	到会时间
	3月      日
	离开时间
	3月      日

	发票信息
	单位抬头：
纳税人识别码：


