附件2、会议回执
第九届全国海洋资料同化研讨会回执
	姓 名
	
	性别
	
	职称
	

	工作单位
	

	通信地址
	

	联系电话
	
	Email
	
	邮编
	

	报告题目
	

	报告形式
	口 口头报告  ；  口 墙报

	预定酒店
	口 单人间；口 双人标间；口 豪华套间；入住时间：2014.10.    ～    

	备  注
	若无需预定酒店或有其它需说明的事宜，请在此注明。


研究生注册免费申请表

	姓 名
	
	性别
	
	研究生
	口 博士；口 硕士

	工作单位
	

	联系电话
	
	Email
	
	邮编
	

	报告题目
	

	报告形式
	口头报告 □    墙报 □

	备  注
	注册时请出示相应的学生证件


通讯地址：
南京市中华门外双龙街60号解放军理工大学气象海洋学院（邮编：211101），回执请发送组委会邮箱：ocean_data@163.com；assimilation_9th@126.com  

联 系 人： 李  毅  电话：025-80830132 / 13913398802
王辉赞  电话：13851425897
陈奕德  电话：13851777706


