附件1：第三届中国猪业科技大会暨中国畜牧兽医学会2019年学术年会参会代表回执（河北参会人员）

	工作单位
	　

	通讯地址
	　
	是否乘坐大巴车
	是□    否□

	姓  名
	性别
	民族
	职务/职称
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	备  注
	  房型数量：单人间     间，标准间      间

  入住时间：□9月19日   □9月20日   □9月21日


注：为便于安排，请参会人员务必将回执信息填写完整。

