“无障碍技术支持的学习研究国际论坛回执”
	姓 名
	性 别
	职务/职称
	电子邮箱
	联系电话

	
	
	
	
	

	工作单位
	
	邮 编
	

	是否需要安排住宿，是（）/否（）
	住宿房型

	20日
	21日
	22日
	单住
	合住（2人间）

	
	
	
	
	


*如果您在饮食方面有特殊要求，请提前与会务组联系。

