“第二届热带亚热带高产高效现代农业国际研讨会”回执
	单位名称
	

	详细地址
	

	姓  名
	职务/职称
	电话
	手机
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否参加30日参观：
住宿要求：  单间/合住      住宿天数：         

联系人：          

电子邮件：           


截止时间：2012年11月15日 （可复印）
PAGE  
3

