第六届浙江省岩土力学与工程大会
会议回执

	姓名
	
	性别
	

	工作单位
	

	职务/职称
	
	邮编
	

	通信地址
	

	联系方式
	手机：             ；固定电话：

	电子邮箱
	

	是否统一住宿（请打√）
	标准间
	单人间
	自行安排

	
	15晚□
	16晚□
	15晚□
	16晚□
	□

	17日是否考察
	是□     否□


会议回执请于2019年10月20日前反馈大会秘书处，邮箱zjsrme@126.com
