


附件2：
2017年广州学与城市学学术报告会报名回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	学历
	
	职称
	
	职务
	

	单位
	

	地址
	

	邮编
	
	座机
	

	传真
	
	手机
	

	E-mail
	

	论文题目
	

	是否与会
	

	签名
	
	日期
	



回执请于2017年6月10日前发送电子邮件（guangzhouxue020@126.com）或传真（020-87393512）到主办单位。



