
附件2
第九届“成人教育与社会发展国际研讨会”
参 会 回 执
姓名：                            性别：＿＿＿＿＿＿＿＿
工作单位：                                              
职位或职务：                                            
电话： (     )                      传真：                
电子邮箱：                                               
地址：                                                   
论文题目：                                               

注: 研讨会开幕典礼拟于2015年12月2日下午16:00-17:00左右开始。详情稍后公布。
本人同意无条件授与主办机构出版本人论文之权利。
(签名)
日期：    年  月  日

