“中国畜牧兽医学会动物营养学分会2018年能量营养学术研讨会”参会回执
	姓  名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	E-mail
	
	手  机
	

	工作单位
	

	研究领域
	

	是否作报告
	是
	报告题目
	

	
	否
	
	

	抵达交通信息
	      月   日   时；乘坐      次（□客车；□火车；□飞机），抵达长春（□客车站；□火车站；□机场）

	离会交通信息
	月   日   时；乘坐      次（□客车；□火车；□飞机），离开长春（□客车站；□火车站；□机场）

	房间预订
	    间双人标间（300元/晚），    间单人间（350元/晚）

	发票信息
	发票抬头：
纳税人识别号（统一社会信用代码）：
地址电话：
开户行及账号：

	备注或建议
	


注：参会回执请与2018年6月30日之前发送到指定电子邮箱，以保证参会人员顺利住宿。
