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会议回执
Conference Reply Form
	姓名

Name
	
	性别

Gender
	
	国籍
Nationality
	

	所在单位

Affiliated Unit
	
	职称/职务

Title/Position
	

	电子邮箱
E-mail
	
	手机

Mobile Phone
	

	饮食禁忌
Dietary Taboos
	
	其他说明

Other Instructions
	

	论文题目（如仅参会则留空）
Paper Title（Leave blank if only  participating in the conference）
	

	论文摘要（300字左右，如仅参会则留空）

Paper Abstract

(About 300 words, leave blank if only participating in the conference)


	


备注：请于2025年9月10日前将填写好的会议回执发送至会务邮箱fyzwh2020_WFCMS@163.com。
Remarks: Please send the filled-in conference reply form to the conference email fyzwh2020_WFCMS@163.com before September 10th, 2025.

