附件：
第三届全国微生物安全控制技术与实践研讨会
参会回执
	单位名称
	

	联系地址
	
	邮  编
	

	序号
	姓  名
	性别
	部  门
	职  务
	联系电话
	Email
	住宿安排

	
	
	
	
	
	
	
	(否 (双人间 (单人间

	
	
	
	
	
	
	
	(否 (双人间 (单人间

	
	
	
	
	
	
	
	(否 (双人间 (单人间

	
	
	
	
	
	
	
	(否 (双人间 (单人间

	发票明细： ( 会议费   ( 会议注册费 (技术培训费 (会议展览服务  


注：请将本回执发送至：jane@china-cicc.org或传真至010-53218307。
