
2014中药及天然药物资源国际学术研讨会暨CSNR天然药物资源专业委员会全国第十一届学术年会

回    执

	姓    名
	
	性    别
	
	职   称
	

	工作单位
	
	E--mail
	

	联系电话
	
	是否会员
	

	论文（摘要）题目
	

	参加分会场序号
	
	是否报告
	

	参会时间
	预计        日抵达南京，        日离开。

	住  宿
	□我需要预定：□标准双人房，床位数：        
□商务单人房，床位数：        

□豪华单人房，床位数：        

□不须提供住宿

	随从人员数
	

	是否预订返程票
	飞机（时间、起止地点）
	

	
	火车（时间、车次、起止地点、要求）
	

	会议注册费和住宿费发票单位名称
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