北京博物馆学会第六次学术会议征文工作负责人（联系人）
回 执
	单位名称
	征文工作负责人（联系人）姓名
	联系方式：

电话，电子信箱地址

	
	
	


请于7月10日前将此回执寄送或传真至北京博物馆学会
通讯地址：东城区府学胡同36号  北京博物馆学会

邮政编码：100007

电话：64001628
传真：64001628
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