
第十届“亚太人类遗传”国际学术研讨会 

报名回执 
单位加盖公章处                              （带*的必须用中英文填写）
	*姓 名
Name
	
	*单 位
Affiliation
	

	性  别
	
	年  龄
	
	*职务/职称
Job Title/Duty
	

	*研究方向

Research Fields
	

	*单位地址
邮编
Address
	

	电  话
	
	传  真
	
	手   机
	

	E-mail
	
	出生日期
	年  月  日

	身份证
号码
	
	护照号码
	

	护照类型
	□ 因公   □  因私
	护照有效期
	年 月  日至   年  月  日


注：1、本回执请详细填写，以便联系，会议邀请函及后续会议通知将按此回执寄发；

2、本回执请于2012年11月2日前传真或发电子邮件至会议联络处。

