 第十一届环渤海微生物学术研讨会    会 议 回 执
	姓   名
	
	性  别
	

	所在单位
	

	职    称
	
	职  务
	

	所在学会
	

	会内职务
	

	手机号码
	

	邮   箱
	

	通讯地址
	

	是否学生
	□是       □否

	是否提交摘要
	□是       □否

	是否展示墙报
	□是       □否

	是否同意合住
	□是       □否

	
	如有合住人，请提供合住人姓名
	

	餐饮要求（如有 )
	

	其他要求
	


请于5月31日前将回执发至会务组邮箱：smy493006403@163.com
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