附件1：
会 议 回 执(复制有效)

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	研究方向
	
	职 称/职务

（是否学生）
	

	单位名称
	
	邮政编码
	

	电话/手机
	
	电子信箱
	

	单位地址
	

	是否提交论文摘要
	是□   否□
	交流方式
	大会报告□  分组交流□  墙报展示 □

	摘要类别

（专题）
	

	论文题目
	

	酒店预定
	良景大酒店
	是□   否□
	房间要求
	独住□   合住□

	
	工会宾馆
	是□   否□
	备注
	

	返程票预定
	时  间
	
	车(班)次
	
	起始站
	


1、 注：
2、 参会代表可自行制作会议回执表，一人限一回执表。
3、 提交论文摘要的代表，请注明所提交论文摘要类别；如需作会议交流，请制作好PPT，报到时拷入会议指定电脑中。
4、 请参会代表在9月10日前务必将会议回执寄回至“上海市枫林路300号 中科院上海生命科学院植物生理生态研究所 光合作用开放实验室”，邮编200032，或发送至电子邮件photosynthesis2008@163.com、传真021-54924015。
