 回  执 （一）

	 代表姓名
	       单      位
	    备 注

	
	
	

	
	
	

	论文名称：


 注：4月30日前传真到中国水利学会城市水利专委会秘书处010-68159192

 回  执 （二）

	 代表姓名
	单   位
	性别
	  备注

	
	
	 
	

	
	
	
	

	航班号：        起飞时间：        到达时间：


 注：5月6日传真到绍兴市水利学会0575-5164000 或 0575-5163595

