	参会回执

	1、个人信息

	单    位
	

	地    址
	                                              邮编

	姓    名
	职务职称
	手机/电话
	Email

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	2、注册方式（请在口中打勾）
	
	B：单日注册

	口2015年11月15日前缴费注册（对公转账）；口2015年11月16-17日现场缴费注册
	
	注：演讲人免当日注册费。2012年8月31日之前提前注册且注册费到帐可享受9折优惠，或有效期内的NACE会员注册享受9折优惠。 

	参会代表：共____位。        总计注册费：RMB __________元
如需要发票，请填写准确的单位抬头：__________________________________________________
如需邮寄发票，请填写如下信息：
发票邮寄地址：____________________________________________________邮编：___________ 

收件人: _________ 电话：_________________________

	汇款信息：

( a ). 邮局汇款地址：上海市虹口区邯郸路99号603室 200437，《理化检验-物理分册》编辑部（收）

( b ). 银行转账：单位名称：上海材料研究所  帐号：1001232009014409183  开户行：工行大柏树支行
汇款请注明：会务费。


参会回执请发送至pt@mat-test.com
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