
附件二

第二届辽宁省神经科学学会学术研讨会回执

	姓    名
	
	性 别
	
	手机
	

	职务/职称
	
	e-mail
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	是否申请

会议报告
	是((
否((
	题目：

	是否提交

墙    报
	是((
否((
	题目：

	住宿预定
	单人间
	间
	标准间(与他人合住，填写0.5间)
	间


1、东北大学国际学术交流中心：位于沈阳和平区文体西路80号 (东北大学南湖校区南门西侧，沈阳市档案局斜对面)。从沈阳站或沈阳北站搭乘出租车正常费用为25元左右。

2、因房间数量有限，按照回执日期排序。请于2016年9月30日前将回执发送至：王涛， wt7294@hotmail.com。电话：18900910489。邮件题目请注明：姓名第二届辽宁省神经科学学会学术研讨会。
