回  执  表

	姓  名
	性别
	所在院校
	职  务
	办公电话、手机

	
	
	
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	到京时间
	

	住房要求
	双人间
	
	单人间
	
	备    注
	


注：① 请在选择项目的旁边或下面划“√”。
② 请与会代表每人填写一张回执表，于2011年1月6日之前传真：010-64493401

