
附件2：

全国第一届特色作物学术研讨会参会回执表
	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	姓  名
	性 别
	职务、职称
	电  话
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否需要代订返程车票、机票：   □是   □否

订票要求：




联系方式：

（1）联 系 人：冯佰利  王鹏科

（2）联系电话：029-87082889  13891852175  13359241695
（3）传    真：029-87091262

（4）E-mail：7012766@163.com；ylwangpk@163.com
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