回执/RECEIPT

本人意愿参加本次年会，届时将准时参与年会相关活动。

本人 姓名、 性别、 职务、 职称、 联系方式

所属院校或机构

同行人员姓名、职称与职务（人数不限，表格可自行添加）

1

2

3

计划返程时间：

南昌城市文化考察：  线路一       线路二
江西地方文化考察：  线路一       线路二      （费用自理）
为便于承办方做好接待工作，请各参会院校或机构人员于2012年12月10号之前将回执信息以电话、电邮或传真方式通知年会暨研讨会组委会（以组委会确认为准）。另请于2012年12月10号之前将会务费缴至承办方指定账户（请在汇款明细中注明单位、人员数量等信息），感谢支持！
开户银行 ：中国工商银行南昌市经纬支行
账户名称 ：徐浩添
银行账号 ：6222 3272 0293 5595

（注：到会领发票）
中国高等教育学会设计教育专业委员会年会组委会

地址：江西省南昌市红谷滩新区学府大道999号

南昌大学艺术与设计学院A353

邮编：330031

TEL：0791-83968671       
FAX：0791-83969403
E-mail：ncqiyi@sina.com
联系人：徐浩添  138-0704-7773   吴 江   138-0709-7393   李枝秀  138-7092-3328  
