附件1

中国草学会第九次全国会员代表大会暨学术讨论会
参会回执

	姓名
	
	手机
	

	职务/职称
	
	邮箱
	

	单位
	
	是否需要协助
预定房间
	是□  否□

	是否作报告
	是□  否□
	报告题目
	

	备注
	标间和单间均为480元/天（协议价）


注：参会人员可自行安排住宿酒店，如需协助预订，请在回执中说明。请于2016年12月1日前将参会回执传真至学会秘书处办公室（传真号010-62732799）或发送至学会邮箱cgsoffice@163.com。




