
附件
2016中国纺织学术年会（第6届）参会回执表
	单位名称
	

	地    址
	
	邮 编
	

	电子邮箱
	

	姓    名    
	职务/职称

	学会会员证号号
	性 别
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否住宿
	是    否（画√）
	拼房      单人间       （画√）


	入住日期
	月    日
	退房日期
（当日12：00前）
	月    日

	备    注
	

	注册费提前缴纳情况

	缴纳注册费
	    是    否（画√）
	缴费时间
	   月   日

	发票抬头
	
	缴费金额
	


备注：1）参会代表务请将回执表在10月15日前通过电子邮件（ctesctac@126.com）或传真（010-65016538/65016539/65913844）反馈给大会秘书处。咨询电话：010-65008693/65017711/65925475。
2）需拼房的代表务请在回执中注明并在规定时间内发给秘书处，未反馈的代表不能现场拼房。
3）会议的所有详细资料均可在大会官网www.ctac.org.cn上查询。电子回执表可在官网上的下载中心下载。
4) 请务必在回执表中填写手机号，以便及时收到大会相关信息。(中国纺织工程学会微信号：ctes_org)
5）会前汇款的代表报到时需出示汇款凭证领取发票。
2

