
 第七届“移民与城市化”学术研讨会

参会回执
	姓    名
	

	单    位
	

	职称/职务
	

	参会时间
	到达：  月  日      离开：  月  日

	航班信息
	

	通讯地址
	

	联系电话（手机）
	

	E-mail
	

	报告题目
	

	报告摘要
	

	备注
	


请将填写完整的参会回执在2019年9月10日前发送至以下邮箱：lnt@szu.edu.cn
