
附件二

2015年中兽药注册培训班参会回执

	姓名
	
	性别
	
	职称职务
	

	联系地址
	
	邮编
	

	工作单位
	
	手机
	

	安排住宿
	(需要    (不需要

（请打“√”）
	(单人间   (双人标间

（请打“√”）

	入住时间
	
	退房时间
	

	其他住宿要求：

	如需和其他人同住，需提供同住人相关信息：

姓名：              联系方式：


（注：《参会回执》填好之后请发送至指定邮箱：lianmenghuiyi@126.com（联盟会议的全拼）。）

