会议回执
第一轮通知回执(参会回执)—3.25前
	姓名：
	性别：
	职称：
	职务：

	所在学校：
	院系： 

	电话： 
	电子邮箱：

	通信地址：
	邮编：

	是否提交墙报：
□是   □否
	论文题目： 

	住宿要求：
（注明人数和房间数）
	□青岛鑫复盛逸海国际酒店
	参会人数     
需房间数      
□合住    
□单人间

	
	□青岛宝龙福朋喜来登酒店
	

	
	□青岛雍华庭大酒店
	

	
	□其他酒店
	

	计划到会时间
	      月     日     时




第二轮通知回执—4.10前

单位名称：
	姓名
	来青
	离青

	
	时间
	航班/车次
	时间
	航班/车次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请您将回执发送至联系人邮箱。
联系人：谭玲玲，
联系电话：13730983595，E-mail：tanlingling80@163.com
[bookmark: _GoBack]联系地址：青岛市城阳区长城路700号青岛农业大学生命科学学院
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