“中国细胞生物学学会第九次会员代表大会暨青年学术大会”

会  议  回  执

	姓名
	
	性别
	
	会员号
	
	出生年月
	

	现从事专业
	
	职 称/职务

（是否学生）
	

	单位名称
	
	邮政编码
	

	电话/手机
	
	电子信箱
	

	单位地址
	

	是否提交论文摘要
	是
	有否墙报

及数量

	
	交流方式
	摘要分类号
	

	
	口头交流□   墙报展示□   口头交流或墙报展示□
	
	

	论文题目
	

	预定酒店
	华泰宾馆：主楼□     辅楼□
	房间要求
	单人间□  标准间□

	入住时间
	月    日
	退房时间
	月    日

	备注
	


注：1. 回执限一人一表(复印有效)，请各参会代表认真填写回执，并于2007年9月30日前发回学会秘书处。2.学生代表请注明。3. 投递论文摘要者，请注明所投论文摘要交流方式和分类号（8个主题中选择）。
