附件：

回    执

学校名称： 
	姓 名
	性别
	民族
	到达日期
	离开日期
	返程日期、车次（硬座/卧铺、乘车区间）
	是否参加
市内游览活动
	备注

	
	
	
	
	
	
	□
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1．请在相应的“□”处划√。

2．请于2009年7月3日前将“回执”返回大连化学物理研究所研究生部。

联系人：孙晓珊   熊博晖　 联系电话：0411-84669170   0411-84379006  传真：0411-84691570
E-mail：sxs @dicp.ac.cn              
— 2 —

— 1 —


