附件1:   五省光学（激光）学会2017年学术年会参会回执
（第一轮回执）

	姓名：
	职务：
	职称：
	性别：

	单位：

	电话：
	电子邮箱：

	是否住宿：□ 是  （请选择标准间□    单间□      合住□   ）   □ 不住宿

	是否推荐全文发表：□是 （请选择：技类全文投稿论文□  教育教学论文□）  □ 否

	备注


注：对于不推荐全文发表的作者可以在第二轮通知后再进行回执！

