第五届桂台农业发展与技术交流研讨会
参会回执表

单位（盖章）：
	姓  名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	电  话
	
	传 真
	

	电子信箱
	

	地址
	 

	参会方式
	( 作报告        ( 仅参会

	报告题目
	

	住宿要求
	( 单人间        ( 与人合住

	到达日期
	

	离开日期
	

	备注
	


     此表复制有效（传真、电子邮件亦有效），请将此表于2017年11月10日前传真或发邮件给我们。
联系人：刘淑仪，曾媛
地址：广西南宁市大学东路174号广西农业科学院国际合作处
邮编：530007          电  话：0771-3276102，3276101
传真：0771-3276101     E-mail:  50506252@qq.com, liushuyi001@163.com
