福建省传播学会2014年会暨学术研讨会会议回执

参会单位名称：                       
	姓名
	
	性别
	

	职务职称
	
	电话
	

	E-mail
	
	手机
	

	单人间或双人间
（请打勾）
	选双人间：175元/天   
选单人间：350元/天

	论文题目
	

	是否参加考察
	

	其他要求
	


（本回执复制有效）
