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“第五届全国特种混凝土技术”学术交流会 报名表
	单位名称
	

	详细地址
	

	联 系 人
	
	邮    编
	

	电    话
	
	传真/E-mail
	

	姓    名
	性别
	职务/职称
	手机/联系电话/E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿是否需要单间：是○ 否○
	是否参加会后考察： 是○ 否○

	是否参加企业技术与产品推广展示:

	是否提交论文：是○ 否○
	是否参加会议发言：是○  否○

	会议议题内容意见与建议(请注明，我们会尽量采纳与安排)：



联系电话：010-64517779、64517275    传真：010-84276512                         （此表复制有效）
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