2017年全国食用菌青年学术研讨会回执表

填表日期： 年  月  日

	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	参会代表登记
	姓名
	性别
	职务/称
	手 机
	电 子 邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求：单间（ ）标准间（ ）  共几间     ，不用安排（ ）

	银行汇款至：

收款单位：中国农学会

开户银行：农行北京朝阳路北支行

银行账号：11-040101040003509

汇款时请附言：食用菌分会注册费，联系人及电话。

	1、请您务必准确完整填写上表各项信息；

2、请您在报名后5个工作日内办理付款；

3、发票抬头：                                 

	是否参加会议发言：       发言题目：                                  




联系人：沈学香    电话：18918162205  邮箱：syjqingnian@sina.com

