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2024年中科羊草研讨观摩会参会回执
	姓名
	性别
	职称/职务
	工作单位
	手机
	住宿标准
（大床、标间）
	备注
（合住请备注）
	住宿时间
（7日、8日、9日）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


6月15日前将参会回执发至邮箱lx18165403308@163.com（前两位刘鑫拼音首字母）。联系人：刘鑫
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