“2014年第五届全国储层声学与测井技术前沿研讨会”参会回执
	姓 名
	性别
	职务/职称
	工作单位
	联系电话/手机

	
	
	
	
	

	通讯联系
	地址：

邮编：

	电子邮件
	

	备   注
	

	住宿要求
	


请参会代表填写所附回执，并于6月20日之前发给联系人（电子邮件、传真、邮寄均可），以便会务安排及通讯录制作。谢谢！
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