附件：
山东省生态学会第三次会员代表大会参会回执单

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	单位名称
	
	职称∕职务
	

	联系电话
	
	手机
	

	E-mail
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	是否住宿
	是 □  否 □
	房间需求
	标间 □    单间 □

	住宿时间
	2016年1月    日-    日（   天）

	备注
	


注：1、回执单请于2016年1月15日17:00前电话、E-mail或传真至学会秘书处。

2、联系人：宋娜娜 

联系电话：0531-86103386（兼传真）

邮箱：sdsstxhmsc@163.com 
