
附件：
第二届中草药提取关键技术与提取物产业应用研讨会回执表
	单位名称
	
	联系人
	

	地  址
	
	邮  编
	

	姓  名
	性别
	职务
	电 话
	传真/E-mail
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	会务组收到“报名回执表”后，于会前7天发出《报到通知》，详告会议地点、乘车路线、食宿及日程安排等有关事项。

	住宿是否需要单间：是○  否○
	是否参加会议发言：是○  否○

	是否需要代定返程车、机票：是○  否○   订票要求：

	是否参加企业产品展示与技术推广:  是○   否○

	是否参加会后考察： 是○  否○          
	是否提交论文： 是○  否○

	备注：


联系人：李 冰                       电话/传真：010-51118178

