
附件：
“第二届功能性食品技术创新与配料应用技术研讨会” 
        报名回执表          填表日期：   年   月  日
	单位名称
	

	详细地址
	

	联系人
	
	邮  编
	

	电  话
	
	传  真
	

	姓  名
	性别
	职 务
	移 动 电 话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿是否所需单间：            

是否提交会议论文：            
论文题目：                                                
是否参加会议发言：            
发言题目：                                                

感兴趣的议题：                                         

参会目的：                                             
是否需要代订返程车、机票：             
是否参加企业产品与技术推广：             
其他要求：                                    
联系人：郭 宏            电话/传真：010-58688276  

手机：13146570901         邮      箱：bj11_22@vip.126.com


注：会务组收到报名回执表后，将在会前10日内寄发《报到通知书》

