
“畜禽健康养殖技术专题研讨会”回执表            

                                    填表日期： 年  月  日
	单位名称
	

	详细地址
	

	联系人
	
	邮  编
	

	电  话
	
	传  真
	

	姓   名
	性别
	职务
	手   机
	邮    箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否参加技术推广: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：                 
住宿所需（1.单间2.合住）：             

是否提交会议论文：                                  

论文题目：                                            
是否参加会议发言：                           

发言题目：                                         

参会目的：                                     

感兴趣的议题:                                              
你认为应该增加的内容：                                

你认为应该邀请的专家/单位：                                

姓名        职称/职务          主讲内容                   
其他要求：                                                 
联 系 人: 尹 航               电话/传真:010-51712574 

联系手机：18601993448         邮箱:yinhang19880818@163.com


  会后考察： A:兵马俑华清池一日    B:华山一日  C:黄帝陵、壶口瀑布两日

