
“中国膳食营养产业化发展及技术应用研讨会”回执表
会议时间：2014年11月19日--11月21日 （19日全天报到）  地点：北京
	单位名称
	
	邮  编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	联系电话
	
	传  真
	

	学员姓名
	性别
	职  务
	电  话
	手  机
	住宿标准

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	账户信息：
户  名： 北京中顺研国际信息技术研究院
开户行： 中国民生银行北京魏公村支行
帐  号： 0121 0141 9000 0074
	签名/盖章：
日     期：

	是否参与现场宣传：        参与形式            费用                      
是否提交会议论文：          
是否参加会议发言：          
发言题目：                                             
感兴趣的议题：                                                         
其他要求：                                                                   
联系人：                    电话/传真：010-88438250/88438052 
手  机：                    邮     箱: huiwuzu02@126.com



注：我单位收到“报名回执”后，于开会前一周发出《报到通知》，详告会议地点、乘车路线等有关事项。报到通知以加盖中国保健协会食物营养与安全专业委员会印章为准。
