
	第十二届全国翻译院系负责人联席会议参会回执

	姓名
	工作单位
	职称/职务
	电话
	邮箱
	是否住宿
	性别

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注
	1.参会人员往返交通、住宿费用自理。如需安排，请在表内注明，填写性别。2. 请参会单位于2016年3月15日前将参会回执以电子邮件形式发送至normanma9304@126.com，以方便承办单位做出安排。



