中国典籍英译研究会2024年年会

暨重庆市翻译家协会学术研讨会
回执单
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	单位名称
	具体到学院

	职 称
	 
	职 务
	
	手机号码
	 
	邮 箱
	

	通讯地址
	 

	发票单位
	 

	纳锐人 识别号
	统一社会信用代码 @@@@@@@@

	论文题目
	（中文） 

	论文摘要（300字以内）

	（中文）


	关键词

（3-5个，从题目中选实词）
	

	住宿要求
	□不住宿  □ 单间   □标间（双人间）
入住时间：11月    -   日，共     晚

	饮食禁忌
	

	备注
	


注：请于2024年8月30日21:00前将参会回执发送到邮箱：cta_secretariat@163.com。
