附件1
第八届  城市规划历史与理论高级学术研讨会（2016）参会回执表
	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	工作单位
	
	邮编
	

	通信地址
	
	移动电话
	

	E-mail
	
	QQ号
	

	注册城市规划师证书编号
	
	（开发票用的）单位全称
	

	论文题目
	

	是否参加会议（请打√）
	□ 是  □ 否

	论文题目
	

	是否通过银行缴费注册
	请附银行转账汇款客户回单的复制件

	其他要求
	

	备注
	此表复印有效，1人1表。回执请于2016年10月10日前E-mail发送到主办单位：history@planning.org.cn。
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