
附件
湖北畜牧兽医学会第十三次会员代表大会参会回执

	姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	办公电话
	
	手机
	

	E-mail
	
	QQ
	

	入住酒店时间：   月    日     离开酒店时间：      月    日

	是否做学术报告（请划"√"）：是□     否□

报告题目：

	是否住宿（请划"√"）（是□   否□）

· 1号楼双人标准间320元/间/天（含双早）

· 3号楼双人标准间248元/间/天（含双早）

是否合住（是□   否□）       是否有合住人选（是□   否□）

是否接受会务组安排的合住人（是□   否□）

	特殊餐饮需求（□无   □清真）

	备注


备注：每位参会代表均须填写会议回执，务必将回执于2016年12月8日
前发送至897649095@qq.com。
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