附件1：

第五届厦门冬季学术会议

会议回执

	姓　名
	
	性别
	
	职称
	

	工作单位/职务
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	传真号码
	

	E-mail
	

	是否参与墙报Poster展示
	□是
□否

	住宿需求
	□厦门海景千禧大酒店（会务组统一安排住宿点）
□自行安排

	房间要求
	□单人间，房间数量：___间，住宿日期：12月__日-12月__日
□双人间，房间数量：___间，住宿日期：12月__日-12月__日

	备注
	


注：1.请您填写此回执并于报名截止日期11月10日前发至会务组邮箱xws@xmu.edu.cn。
2.若您需展示Poster，则请一并将Poster摘要发至会务组邮箱，以便为您安排展位。

3.若发送回执时航班等信息未定，请先在备注栏说明，并于后续尽快将航班等信息发至会务组邮箱，以便为您安排住宿和接送等事宜。












