附件
2019国际粮食营养改善经验交流研讨会参会回执（滨州）
	姓   名
	
	性 别
	
	民 族
	

	单   位
	

	职   务
	
	职  称
	

	通讯地址
	

	座   机
	
	手  机
	

	电子邮箱
	

	预计到达时间
	12月     日        □上午     □下午

	预计离开时间
	12月     日        □上午     □下午

	是否参加参观考察活动
	□参加         □不参加

	住宿要求
	□ 滨州大饭店：标间360元/天
□ 自行安排 

	备    注
	


注：房间数量有限，住满后请服从调剂；
请将回执于11月25日前返回至邮箱：bzslsjcyfzk@163.com。
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