东喜玛拉雅论坛暨亚洲灵长类研讨会会议回执
	参会人员
	姓名：               □先生 □女士; 职务/职称：            
联系电话：               邮箱：

	单位名称
	

	地址
	

	报告类型
	□ 大会报告  □ 特邀报告  □ 口头报告  □ 墙报  □ 无

	报告题目
	

	航班信息
	抵达地点：               航班号：
抵达日期：               抵达时间：

	
	返程日期：               返程时间：
航班号：                 返航机场：

	酒店预定
	□ 感通花满院 (280元/间·天);
□ 大理亚星大酒店 (140元/间·天);
□ 兰林阁 (320元/间·天).

	
	房间类型/数量
	单人间：
标准间：

	
	入住时间
	

	
	退房时间
	

	会后考察
	□ 参加           □ 不参加

	发票抬头/纳税人税号
	

	备注
	


请将回执发送到黄志旁邮箱: huangzp@eastern-himalaya.cn ，若有变动请联系会务组；
联系人黄志旁，电话：+86-13887242691, +86-872-2219045。
联系地址：中国云南省大理市弘圣路2号，大理大学东喜玛拉雅研究院。
