回     执
	姓名
	
	性别
	

	单位
	

	身份证号码
	

	电话
	
	手机
	

	Email地址
	
	

	能否与会
	
	
	

	住宿房间
	一人一间  (
	两人一间  ( 

	是否携非项目成员
	
	人数
	

	预定宾馆时间
	到达日期：    月    日

离开日期：    月    日

	是否参加

会后考察
	

	其它
	

	
	


请务必于11月8日前回复回执，谢谢！

联系人：
周文岭  王暄

传  真：
010-82995172

E-mail：
zwl@lasg.iap.ac.cn 

wxuan@lasg.iap.ac.cn
