附件  第十四届中国肉类科技大会参会回执表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	职   务
	
	职 称
	

	手  机
	
	座  机
	
	邮箱
	

	参
会
其他 代 表及家属
	姓  名
	性 别
	职务/称
	手   机
	电 子 邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求： □单间   □标准间   □是否安排合住   □不用安排   
住宿日期： □7月21日   □7月22日    □7月23日

	是否需要产品展示（宣传）:□大会赞助   □大会发言   □大会会刊   □展位

	是否寻求技术合作： □是   □否    □企业   □专家
技术（项目）推广与需求名称：

项目负责人：               手机：             E-mail：

	□专题发言      □论文集发表      □墙报      □研究生论坛     □成果展示  

发言(论文)题目：                                       

	银行汇款至：
户  名：香格里拉大酒店（呼和浩特）有限公司
开户行：交通银行内蒙古分行 
帐  号：151179100018010034891
	缴费方式：□汇款  □现场缴费

在读研究生需出示学生证

	1、请您务必准确完整填写上表各项信息,以便我会制作代表证、通讯录等相关会务资料。
2、汇款时标注：中国肉类科技大会会议费，参会人员姓名。

3、请您付款后把汇款底单发从至yunyueying1999@163.com


备注：请将此表填完后回传至yunyueying1999@163.com或电话通知组委会办公室。联系人：云月英，TEL：15849337530；0471-4300580

