
江苏省力学学会九届八次理事扩大会议
参  会  回  执

	单  位

(院、系、所)
	

	姓  名
	
	性别
	
	职称
职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系方式
	电  话
	

	
	E-mail
	

	是否河海大学

乘车
	□是             □否   

	住宿需求
	□  迎宾楼      入住时间      日－      日

□  山水大酒店  入住时间      日－      日


注：请于2014年12月21日前，将此回执发到下列信箱：jslxxh@163.com

