附件：
2016世界头足类渔业学术大会报名回执表
	姓  名
	 
	职称（职务）
	 

	单  位
	 

	通讯地址
	 

	E-mail
	 

	邮  编
	 
	电  话
	 

	传  真
	 
	手  机
	 

	是否提交论文： 是（ ） 否（ ）

	提交论文题目：
 
 
是否同意安排口头报告：   是（  ） 否（ ）
是否需要安排张贴墙报：   是（  ） 否（ ）

	是否需要安排住宿：     是（ ）  否（ ）

	是否愿意与他人合住一室： 是（） 否（ ）


