第17届全国固态离子学学术会议

暨新型能源材料与技术国际研讨会
参会回执
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	职称/学生
	
	职 务
	
	已缴纳注册费
	是 □/否 □

	工作单位
	
	传 真
	

	座机/手机
	
	E-mail
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	论文报告方式 
	口头  □       /      墙报 □   /      无报告 □

	住宿意向
	单间 □ /     可安排合住 □ /      自行安排 □

（注：住宿费用代表自理）

	入住酒店日期
	2014年 8月      日

	离开酒店日期
	2014年 8月      日

	会议旅游

（8月5日，草原风光、  ）
	参加 □       /     不参加 □

	您对会议其他要求或建议：


