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附2:
参会回执表
世界中联儿童发育与行为科学专业委员会
	工作单位
	
	邮  编
	

	单位地址
	
	联系人
	

	姓  名
	性别
	职务
	职称
	邮 箱
	手机号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参与活动
	参加会议 □   参加培训班 □   会议发言 □    提交论文 □

	是否参加会议发言/发言题目：  

	缴款方式
	提前汇款□ 现场缴费□
	金额
	￥

	开票单位
	
	税号
	

	会务费和培训费发票张数及每张金额（备注：多人参会可几张或单张，一人参会就一张）
	
	说明：“开票单位”处填开发票单位，请逐字核实，一旦填写错误，在发票已开出的情况下，不予以更换。

	到会日期
	
	离开日期
	

	住宿标准
	单间□  标间□   入住天数□     共计□间

	备 注
	□ 清真饮食      □ 其他风俗：                  

	联系方式
	联系人：杜墨浩 13391680801   杨鑫 15508683580  

	请参会者填写此表后发送电子邮件至ebh2018@126.com。
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