附件：
空天飞行器技术与先进材料学术研讨会参会回执表


	单位名称
（发票抬头以此为准）
	

	通讯地址
（发票邮寄以此为准）
	
	邮编：

	参会人员详细情况

	姓名
	性别
	职务/职称
	手机
	邮箱
	普通人员/会员/学生
	是否参观

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	会务费
合计
	   参会代表   人，会议费共计人民币     元整。
（收费标准：普通人员：1800元；中国复合材料学会会员：1600元；学生：1200元；）

	住宿信息

	房型选择
	□标准双床房  □标准大床房 
	其它要求：

	   备注：
1. 请各参会代表务必于2018年6月15日前将参会回执表发送至cscm_sncm@163.com,邮件主题:姓名+单位+参会回执。
2. 会务联系人：叶冉冉，010-68192102/18510065187，cscm_sncm@163.com

3. 付款方式：银行汇款或现场缴纳
账户名：中国复合材料学会
账  号：110923782410901

开户行：招商银行北京分行大运村支行
说明：汇款时请备注“空天材料会议+姓名+单位”以便查询；发票内容为“会议注册费”，发票类别为增值税普通发票。其它要求请在参会回执表内填写清楚。


