
花城科技论坛暨聚集诱导发光产学研发展峰会

第二轮会议通知回执
	姓名
	性别
	单位名称
	职称/职务
	电话传真

(请务必填写)
	电子信箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	是否提交
摘要
	

	摘要题目
	①

②

…

	联系人
	

	住宿要求
	大床房，xx/间；双床房，xx/间
2019年11月xx日入住，2019年11月xx日离店

	会议注册费金额
	教师  人，金额  元；学生  人，金额    元

	缴费方式
	银行汇款 □          现场缴费 □

	发票报销单位名称
	
	纳税人识别号
	


（本回执请于2019年11月10日前返回)
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