附件1
四川省非物质文化遗产口述史学术研讨会
参会回执
	单位名称
	

	参会人员姓名
	性别
	职务（职称）
	手机
	QQ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	交通方式
	
	到达时间
	

	住宿服务
	□   不需要 

	
	□   需要   

	联系人
	电话（手机）
	

	
	邮箱
	

	文章题目
	

	摘要

	

	关键词
	


注：请将回执发送至mszxmy@163.com
