附件
第六届饲料质量安全控制技术应用大会参会人员回执表
	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	姓    名
	性别
	民族
	职务
	联系方式
	抵达时间
	离会时间
	用餐

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备 注
	



注：1. 请于10月20日前将参加大会人员回执发送至gjzx@caas.cn；
2. 大会期间，会务组按照参会回执安排24-25日中午自助（免费）。


