附件2
2016山东畜牧兽医新技术产学研大会回执表
	单位名称
	

	代表姓名
	
	职务
	
	电话
	
	手机
	

	代表姓名
	
	职务
	
	电话
	
	手机
	

	代表姓名
	
	职务
	
	电话
	
	手机
	

	代表姓名
	
	职务
	
	电话
	
	手机
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	地  址
	
	邮 箱
	

	住宿人数
	                    人
	预定房间数
	            间


确认请将此回执发送至：sdxmsyxh@163.com  cxy098@163.com

