回     执     表

（此表可复制）

	姓名
	
	性别
	

	职务
	
	职称
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	办公电话
	
	手机
	

	电子信箱
	
	传真
	

	论文题目
	

	论文所属参考题目
	

	论

文

摘

要
	

	论

文

结

论
	

	是否参会
	是（  ）        否（  ）


            地址：济南市南新街51号 山东省行政管理学会      邮编：250012

            联系电话：0531-86029708,86029709（传真）        电子信箱：sdxgxh@126.com
