中国建筑学会第十一次

全国会员代表大会暨学术年会
回  执

	单位名称
	

	通讯地址
	

	姓  名
	性别
	职务或职称
	联系电话
	传   真
	邮政编码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住房要求
(请选择打√)
	          单间          双人间


注：

1、请认真填写本回执，并于3月10日前发回中国建筑学会综合部，地址：北京市三里河路9号；邮政编码：100835；联系电话：010-88082224、88082225；传真：010—88082223 或88082243；电子信箱：zhb@chinaasc.org、b42@cast.org.cn。
2、为便于掌握会议人数及安排食宿，请务必回执。
