2011青岛国际脱盐大会
参 会 申 请 表
2011年6月 
单位（中文）                                                    
名称（英文）                                                    

参会代表                                                        
地址                                              邮编          

电话                          传真                联络人        

网址                          电子信箱                          

预  定

□本单位有意申请参加会议，        个代表席位

□标准展位（2米×3米），       个，人民币          元

□有意提交论文，论文题目：

中文：                                                              

英文：                                                              

题目请于2011年3月15日前提交

□有意做会议发言

论文集广告及赞助

本单位有意预定     个（彩色/黑白）广告，人民币            元

本单位有意赞助                     ，  人民币               元

参会代表：                                   

单位(盖章):                                 

年    月    日   

中国脱盐协会（筹）   青岛阿迪埃脱盐中心

联系人：龚海晨    杨 彦

电话：0532-86679768，  010-64661601       

传真：0532-86679769    010-64661601

E-mail: cdaghc@163.com,  yang_yan90@126.com
