附件2

[bookmark: _GoBack]中国电子学会第二十四次工作会议参会回执

	分会/专家委员会/省（区）市电子学会名称
	

	代表一
	姓    名
	
	性    别
	
	手机号码
	

	
	学会职务
	
	电子邮件
	

	
	工作单位
	
	职务职称
	

	
	通信地址
	
	是否参加年会
	□是   □否

	代表二
	姓    名
	
	性    别
	
	手机号码
	

	
	学会职务
	
	电子邮件
	

	
	工作单位
	
	职务职称
	

	
	通信地址
	
	是否参加年会
	□是   □否

	若因故不能到会，请填写如下信息

	委托人姓名
	
	被委托人姓名
	

	手机号码
	
	电子邮件
	


注：
1.届时请各分会、专家委员会主任委员、秘书长和省（区）市电子学会理事长、秘书长出席。
2.请将该回执于2016年4月20日前通过电子邮件或传真发至学会综合管理与信息处。电子信箱：liujing@cie-info.org.cn。
3.请需要住宿的参会代表尽快与北京万寿宾馆联系预定房间。联系电话：010-68132266，转客房预订部（24小时热线），报“中国电子学会”即可.
