
附件一

“力学服务企业科技创新学术研讨活动”

回  执

	姓 名
	
	性 别
	
	职 称
	

	单位及通讯地址
	
	邮  编
	

	电子信箱
	

	电    话
	

	交通选择
	河海大学点乘车□ （4月19日早晨7：30出发）
南航点乘车□ （4月19日早晨8：00出发）
自行乘大巴□  

自驾车□


请您务必于4月15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：jslxxh@163.com 

