
中国会计学会财务管理专业委员会

2016学术年会
参 会 回 执
	姓    名
	 
	性 别
	 
	年 龄
	 
	职务/职称
	 

	工作单位
	 

	通讯地址
	 
	邮  编
	 

	联系电话
	手  机
	办公电话
	传真

	
	 
	 
	

	E-mail
	 

	到达日期

航班班次

或火车车次
	到达

时间

航班次

（火车车次）

住宿

（单人间/双人间）


	预计返程日期

航班班次

或火车车次
	返程时间

航班次（火车车次）

备注


	饮食有无特殊要求
	


注：参会回执表请于2016年9月30日前以电子邮件的方式发送至邮箱：1784035641@qq.com 
联系人：王老师 （电话：0552-3170726，18155215159）；陈睿 （电话：13170228605）


