　第六届全国化石爱好者大会报名回执 
	姓名
	
	单位
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	手机
	
	报名参会时间
	5月  日-5月  日

	是否需要协助预订酒店
	是/否
	酒店预订时间
	5月  日（到达）-5月  日（离开）
	预订酒店要求
	

	陪同人员姓名
	

	备注
	


　注：请将此回执填写完整后发送至电子邮箱： hhxu@nigpas.ac.cn
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