会议回执

	单位名称
	

	姓    名
	
	性别
	

	是否参加
本次会议
	是 □
	电话
	

	
	否 □
	手机
	

	拟提交论文题目
	

	乘飞机
	航班
	
	到长沙日

期及时间
	
	始发

地点
	

	乘火车
	车次
	
	到长沙日

期及时间
	
	始发

地点
	

	返程
	飞机
	月  日
	航班号
	
	到

达

站
	
	人数
	

	
	火车
	月  日
	车次
	
	
	
	
	

	备注
	


注：请在5月1日前将此回执邮寄至湖南大学法学院许中缘收（地址：湖南长沙岳麓山湖南大学法学院 邮编：410082）；或将此回执传真至0731-88821963（湖南大学法学院）。
