附件

中国作物营养强化二十周年学术研讨会

参 会 回 执

	姓  名
	性别
	工作单位
	职务/职称
	联系电话

电子邮箱
	到会/离会

  时间



	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住  宿
	入店时间：11月  日；    离店时间：11月  日

房间选择：1）大床房（  ）；2）单独标间（  ）

          3）合住标间（  ）；4）不需预订（  ）
  注：选择后在括号中划勾
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