附件
第十九届国际辐射加工大会(IMRP19)参会回执

	单位Company
	姓名Name  
	性别Mr./Ms.
	职称/职务Positon
	电话/手机 Tel/Mob
	E-mail
	传真Fax
	地址Address
	邮编P.C.
	iia会员/非会员 iia Corporate Member*/Corporate Non-Member

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	



[bookmark: _GoBack]请填写中英文
