附件
参会回执表
	单位名称：
	拟住宿时间：7月 日－8月 日

	姓名
	职务/职称
	性别
	手机
	大床
(540元/晚)
	标间

	
	
	
	
	
	单住
（600元/晚）
	合住
（300元/晚）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	哈尔滨工业大学空间环境
地面模装置参观
	□ 参加             □ 不参加

	开票信息
	□ 普票             □ 专票

	开票单位
	

	纳税人识别号
	

	联系地址
	

	开户行名称
	（普票免填写）

	开户行账号
	（普票免填写）

	电  话
	（普票免填写）


注: 请于2024年7月1日前，将回执发送至学会邮箱：cirm_csm@nim.ac.cn，以收到邮箱回复为确认。若未按时提交，将不能确保安排住宿。
