《食用油健康营养研讨会》会议回执

	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	
	电话
	

	工作单位
	
	E-mail
	

	详细通讯地址及邮编
	

	预计到达时间
	 

	能否参加12月9日晚宴
	能□                不能□



本次会议限定参会人数，以回执日期为准，80名之后将不予注册，请在注册截止日期前尽快填写并返回回执。

 

