中国会计学会第十六届全国会计信息化学术年会
参会回执

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	职	称
	

	工作单位
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	手机
	

	提交的论文题目
（如有请填写）
	

	论文是否同意收录光盘,提交中国会计学会上传网上公开
	
同意 □	不同意 □

	计划到达时间
	月	日	时
	计划返程时间
	月	日	时

	您希望在会议上
	主题发言 □	 小组交流□	
担任主持人□     担任评论人□	其他□

	住宿要求
	标间合住 □	单间 □

	希望尽可能满足的其他要求
	



注：请在 6月 15 日前将参会回执发送至：kjxxhnh2017@126.com，我们将于6 月 18日前回复已收 到的回执，如在 6月 20日前尚未收到会务组的邮件回复，请主动拨打电话与我们联系。
①本表可以复制。
②请通过传真或电子邮件将本回执发给会务组，传真件务必字迹工整、清晰。
E-mail: kjxxhnh2017@126.com
联系人及电话：范老师（021-65902489；18801750440）
胡老师（021-65903766；13177774700）
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