附件：
第五届全国植物生物技术科学与植物逆境生物学研讨会回执表
（此表复制有效）
	单位名称
	

	联系人
	
	电  话
	

	姓  名
	性别
	职 务
	手机/E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	发
票
事宜
	发票单位名称：

	
	开票项目（会务费或者会议费，请选择其中一个）：

	
	纳税人识别号或者统一社会信用代码：

	
	地址、电话（财务不要求体现可以不写）：

	
	开户行、账户（财务不要求体现可以不写）：

	是否提交论文：是○ 否○
	是否参加会议发言：是○  否○

	报告题目
	

	住宿是否需要单间：是○ 否○


注：回执请在12月31日前发到huiwuzu103@126.com邮箱，谢谢       
