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附表： 

会议回执：本次会议以实际注册和登记人员安排食宿，会议注册截止时间为 2015

年 12月 7 日。 

 

注册方式一：填写下表并邮件回复 xieerfu791010@163.com  

 姓 名  性别  职称  职务  

单位名称  通讯地址  

电话  Email  

住宿申请 不住宿（  ）；11号住宿（  ）；11-12号住宿（  ）  请 √选 

注册方式一：手机短信编辑（ 姓名  单位   住宿日程） 发到 13813011342（谢而

付老师） 

  

本次会议不设接站服务，请各位参会代表自行前往 

地址：江苏省南京市广州路 223 号    邮编：210029 

交通：地铁 1 号线珠江路站 转 6.91 路到省人民医院站下 
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