第十一届乳酸菌与健康国际研讨会
参会回执表

	中文名：
	性    别：男□ 女□
	职    务： 

	英文名：
	
	

	单    位：
	移动电话：

	地    址：
	邮    编：

	传    真：
	电    话：

	电子邮件：

	单位性质： 

	业务范围： 

	普通代表□      学会高级会员□      学生代表□                 

	会议征文：是 □         否 □    

	口头报告 □             论文张贴 □

	论文题目：

	所属主题：□_______________________________________________

	第一作者：

	会议住宿：

河北宾馆中茂海悦

地址：石家庄市育才街168号(育才街与槐北路交叉口)

电话：0311-85266666、85255555  

会议住宿：400元/每间夜，含早，房间有限，预订从速

联系人：王文斐，504225989@qq.com

预定方式：请直接发送《酒店预订函》至酒店销售部指定邮箱，《酒店预订函》见附件。


注：请填写此回执，并于2016年5月10日前E-mail至cifst_lab@163.com或传真至010-65264731。
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