附件：               

参会回执

（请务必于10月18日前将本回执传回会务组）

	单位名称
	
	地  址
	

	论文提交
	□是 □否
	论文题目
	

	参会人员
	性别
	职务/职称
	手  机
	E-mail

	
	
	
	        
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	现场参观
	□上海中心大厦、□上海北横通道工程


开具增值税普通发票信息表
	单位名称
	税号/统一社会信用代码
	缴费金额

	
	
	


电话：021-65982212
邮箱：cces2017@tongji.edu.cn
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