附件：第四届畜牧兽医工程科技高峰论坛参会代表回执
	工作单位
	　

	通讯地址
	　
	邮政编码
	

	姓  名
	性别
	民族
	职务/职称
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	备  注
	  房型数量：单人间     间，标准间      间

  入住时间：□8月7日   □8月8日   □8月9日


注：请将回执及汇款底联复印件传真至论坛组委会邮件：meeting@boyar.cn，

传真：010-82894198。
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