参会回执
报名方式：请您填写附件中的回执，并将回执发送到联系人邮箱。
	 姓 名
	 
	手  机
	 

	单 位
	 

	职 务
	 
	邮  箱
	 

	地 址
	
	邮 编
	

	是否参与8月29日参观考察（限企业听众）
	是
	否

	
	A线 □
B线 □
	□

	 是否参与8月30日-31日参观考察（全体代表）
	是 □
	否 □

	会议费

	A档
	仅29日参会，论文大赛入围作者
	400元/人  □

	B档
	仅29日参会，普通参会代表
	600元/人  □

	C档
	全程参加，论文大赛入围作者
	1200元/人 □

	D档
	全程参加，普通参会代表
	1400元/人 □


备注：因本次会议参会名额有限，请填好回执后务必于2019年8月10日前传回会务组，以便对您参会予以确认。恕不接受直接持本邀请函参会，敬请谅解。
联系人：夏海兰   安徽省自动化学会
电话：18119682558
邮箱：zdhxhhfut@126.com
地址：合肥市包河区屯溪路193号
网址：www.zdhxhhfut.cn

