附件1：

第三届全国防灾减灾工程学术会议一号通知回执

	姓名
	
	性别
	

	职称/职务
	
	邮编
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	联系方式
	手机：
固话：

	电子邮箱
	

	是否提交论文
	
	论文题目
	

	是否参加会议
	□ 仅出席会议 
□ 出席会议并作报告

报告题目：                                        


备注：请参会人员填写回执，并以参会人员姓名重命名文件名，在2015年4月30日前将回执附件发送到邮箱：disaster2015@163.com。
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