附件1

2014年土壤环境评价与修复研讨会参会回执表
时间：2014年10月                                  地点：南京 

	单位名称
	

	通讯地址
	

	参会代表登记
	姓  名
	性别
	职  称
	手  机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	提交论文
	题  目
	

	大会发言
	题  目
	

	
	发言人
	
	职务/职称
	

	发票抬头
	

	是否预定
酒店
	□标间（  间或  床位）
□单间（  间）           □无需预定


注：准备参会的代表收到通知后请及时将参会回执表反馈过来，以便为您安排参会事宜。
