附件：参会代表回执
参会代表回执

	姓    名
	
	性  别
	 
	出生

年月
	年     月

	职    称
	 
	职  务
	
	是否本会会员
	 
	是否在读研究生
	

	单位名称
	 
	邮政编码
	 

	通讯地址
	 

	办公电话
	 
	传 真
	 

	手    机
	
	E-mail
	 

	研究领域
	

	报告题目
	

	到达
	车次

或航班
	 
	返程
	车次

或航班
	

	
	时间
	 
	
	时间
	

	住宿
	预定房间
	是（  ）     否（  ）  

	
	
	新湖铂尔曼大酒店
	格林豪泰新区国家软件园店

	
	随行人员
	人数（  ），其中：男（  ）   女（  ）  

	
	住宿时间
	    月    日 至    月    日

	
	住宿条件
	双人标准间 （   ） 间 / 单人间（   ） 间

	
	
	是否愿意合住双人标准间  是（  ）否 （  ）


注：请参会代表务必于2015年7月31日前发送回执并将住宿酒店标注清楚。提倡两人住一房间。
E-mail：xmxxjsfh@126.com

传真：022-83726967

中国畜牧兽医学会信息技术分会会员登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生时间
	

	工作单位
	
	职称/职务
	

	最高学历（学位）
	
	所学专业
	

	主要学术及社会兼职
	

	主要专业

技术工作

经历
	

	主要论文著作情况
	

	主要获奖情况
	

	承担科研项目情况
	

	工作单位
	
	电话
	

	
	
	传真
	

	单位网址
	

	联系地址、邮编
	
	电话
	

	
	
	手机
	

	
	
	传真
	

	
	
	E-mail
	


