“江苏省力学学会第九次会员代表大会”

参会回执

	姓 名
	
	性 别
	
	职 称
	

	单位及通讯地址
	
	邮  编
	

	电子信箱
	

	电    话
	

	是否参加

庆祝大会、学术大会
	庆祝大会□（10月27日下午）

学术大会□（10月27日下午－28日全天）

	代表身份
	八届理事□  九届理事候选人□

被表彰者□  会员代表□

	报到时间
	

	住宿要求（请选择）
	拟入住时间：    日－      日
标准间：200元/间·天（不含早餐，早餐20元/人·天）
包间 □    合住 □


请您务必于10月10日前将此回执通过下列邮箱返回。

通讯方式：南京西康路1号（210098）江苏省力学学会  邬  萱

      电  话：025－83786951（可传真），13601580850

      E-mail：lxxh@yahoo.com.cn 
