附件：

“2010首届植物免疫机制研究及其调控研讨会”回执表

	单位名称
	

	地址、邮编
	

	联系人
	
	E-mail
	

	电  话
	
	传  真
	

	姓  名
	性别
	职 务
	联 系 电  话、 E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿是否所需单间：        是否提交会议论文：              
是否参加会议发言：        是否参加会后考察：              
是否参加企业推广：        是否需要代订返程车、机票：             

论文题目：                                                  
发言题目：                                                  

感兴趣的议题：                                              

参会目的：                                                  

其他要求：                                                                

联 系 人 ：刘 畅

电     话：010-51606645

报名邮箱：liuchang06876@126.com



1

