附件1：
数字图书馆创新与发展学术研讨会
参 会 回 执
	姓   名
	
	性  别
	

	职务/职称
	
	邮　编
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	联系方式
	电话：            　　    传真：

	
	手机：
	E-mail：


注：请将此回执于2010年 8月 30日前传真或通过电子邮件发至学会办公室，

电话：010-82109879（兼传真），E-mail:xuehui@mail.caas.net.cn
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