2018年第19届《决策模拟》教学研讨会
暨中国管理现代化研究会决策模拟专业委员会第九次会议
参会回执单

姓名：               性别：     年龄：         
单位：                                         

职务/职称：                                    

电话：                                         
手机：             （□是  □否  愿意放在通讯录上）   

电子邮件：                                     
到达时间：2018年8月   日    时     离会日期：2018年8月   日    时

是否参加：□参加决策模拟培训（新老师）  □不参加决策模拟培训
入住：□上海滨江欣景大酒店  □上海吴宫大酒店    □其他                             
房型：□大床房         □两人标间

是否愿意合住：□否     □是，服从分配或有同住人员姓名：                
（如没有其他合住人员，需要支付房费全额）

	注:请您完整填写本回执单，相关具体内容及照片用于制作《会议通讯录》。

	我已经了解会议相关要求与情况，同意按会议要求参加会议
签名：             （打字即可）


说明：

1）请将回执用电子邮件发到：juecemoni_shanghai@163.com，抄送： juliaxu@shu.edu.cn。请以我们的邮件回复确认为准。
2）建议在6月20日之前返回回执，以便于统计入住酒店人数，协调房源。

3）对于月7月20日之后返回回执的，不能保证到时候有可用房间和优惠价位。

照片


正面半身像
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