“重庆市广播电视协会广播影视高等教育专业委员会第四届年会暨媒体融合时代城乡传媒发展研讨会”会议回执
 
	姓  名
	
	性  别
	
	职称职务
	

	单  位
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系电话
（座机、手机）
	

	Email
	

	论文题目
	

	身份证号码

（住宿登记需要）
	

	住宿天数

A.15日一晚

B.15、16日两晚

C.不住宿
	

	交通方式

A.自驾前往

B.公共交通


	


说明：因开会地点离长江师范学院尚有一段距离，建议参会代表自驾或搭乘便车前往，选择公共交通工具的参会代表，汇总后由会务组另行安排。
