附件一：会议回执
2019广西光学学会学术年会参会回执

	单位
	
	地址、邮编
	

	联系人及电话
	
	电子邮箱
	

	发票报销
单位名称
	
	纳税人识别号
	

	会议注册费
	会员：500元/人；学生：300元/人；

	姓 名
	职称/职务
	电子邮箱
	入住日期
	离店日期
	房型
	手机
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	论文题目
	
	报告人
	

	论文题目
	
	报告人
	

	论文题目
	
	报告人
	

	论文题目
	
	报告人
	


[bookmark: _GoBack]会议回执请于10月20日前发回给学会办公邮箱：gxgxxh@126.com。
