附件一：
 2015海洋与管道防腐蚀安全环保技术研讨会 回执表
（此表复制有效）
	单位名称:

	单位电话:
	传真:
	手机:

	联系人
	          职务
	性别
	E-mail:

	地  址
	
	邮 编
	

	参会人员资料          参会人数:     名

	姓  名
	性别
	职 务
	手      机
	电      话
	传真/E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	付款方式:      □银行汇款 □现金     共计金额（元）:

	关注的议题及建议邀请专家
	

	是否提交论文：是○  否○
	论文题目:

	住宿要求（费用自理）            是否安排住宿:  □是     □否

	 □单人间      □标准间  住宿时间   2015年 4月  日至  月  日                                                           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


会议议题内容意见与建议(请注明，我们会尽快采纳与安排)：
联系人：张 华             
电  话：010-51957213  010-51702260            传  真：010-51957213
邮  箱：zshffzx@126.com
