安徽省核学会理事扩大会暨2015年学术年会回执

	姓 名：
	

	工作单位：
	

	注册费发票名称：
	

	办公电话：
	

	移动电话：
	

	E-mail:
	

	是否投摘要
	

	是否需要安排住宿
	

	入住日期
	退房日期
	客房种类(A/B)

	
	
	

	
	
	



注：1. 2015年10月16日前请将回执发送到：jzhang@ipp.ac.cn, 
电话：0551-65594276 手机：13866724459 
2. 客房种类:
   客房A: 460元/天
   客房B: 310元/天
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