附件3
第四届全国文献编目工作研讨会注册表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	

	职称
	
	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	
	手机
	

	住宿
	需要安排：□         不需要安排：□

	
	住宿标准：165元/天/人 
                       （注：如包房请注明）

	注册费
	800元

	报到时间
	火车
	车次：
	到达时间：  日    时   分

	
	飞机
	航班：
	到达时间：  日    时   分


· 请在所选择的相应□中划√
