附件2  参会回执

第三届全国植物生产类大学生实践创新论坛参会回执表
单位名称：
	序号
	姓  名
	性  别
	职  务
	工作部门
	手机号码
	固定电话（办）
	电子邮件

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


注：1.参会学生请在“职务”栏中注明“学生”。
2.请参会代表务必于2016年3月25日之前将会议回执发至邮箱nyswjsahau@126.com。   

