第五届三亚绿色有害生物管理研讨会报名回执单
	联系人姓名
	
	性别
	
	职务或职称
	

	单位名称
	

	通讯地址
	
	参加会议人数
	

	联系电话
	
	手机
	

	Email或QQ
	
	邮编
	

	会议费（元）
	
	汇款日期
	

	会议住房
	标准双人间：（  ）间（  ）天
	拼房
	

	
	标准单人间：（ ）间（  ）天
	
	

	备注
	


