附件2：

2018年中国城市规划学会城市设计学术委员会年会
[bookmark: _GoBack]参会回执
	姓名
	
	性别
	
	专业技术职称
	

	工作单位
	
	职务
	

	所属城市
	
	移动电话
	

	E-mail
	

	是否参加调研
	○参加  ○不参加

	备注
	此表复印有效，1人1表。回执请于2018年12月14日前E-mail发送到邮箱：370345906@qq.com






