
全国工业射线成像和CT应用技术研讨会
报名回执（此表复印有效，一人一表）

	*姓名
	*性别
	年龄
	*职务、职称
	*电话、传真（请填写能够联系到本人的信息）
	*参会天数

（1~4）

	
	
	
	
	
	

	*是否学生
	是□   否□
	E-mail
	

	*单位名称
	
	邮政编码

	详细地址
	
	

	论文题目
	
	备注

	参加方式
	□出席此次会议  □出席此次会议并做报告  □寄送论文并出席此次会议  □寄送论文但不出席此次会议

	*需要房型
	□双人标间（两人住、双早）        □单人标间（一人住、单早）


注：请各位专家务必详细填写此表。“*”为必填项目。谢谢！

