[bookmark: _GoBack]第五届中国休闲食品产业发展大会参会回执
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	主要从事领域（业务）
	

	参会人数
	
	住宿要求
	

	备注：



注：请参会人员代表务必于2018年5月20日前将回执通过电子邮件发送至华中农业大学食品科技学院邮箱：zgxxsph@163.com.

