参会人员回执
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学科专业
	

	单位名称
	 

	联系方式
	电话
	

	
	Email
	

	参会意向
	确 认（   ）    可 能（  ）   待 定（  ）

	您的建议
（对讲习班的内容有何意见和建议，请写下来，我们会酌情考虑）
	


回执：bsrfhew@ihep.ac.cn
