附件二. 参会回执
-------------------------------------------参会回执-----------------------------------------------

	姓 名
	  
	性 别
	

	单 位/学校
	

	职务/职称
	

	专    业
	
	  年级
	博士生     年级

硕士生     年级

	联系电话
	

	Email 地址
	


参会回执请在10月13日之前发至：huanqiuli@suda.edu.cn
