
 (
附件
)2017中国豆制品行业年会参会回

	单位名称
	
	电 话
	

	地址
	
	邮 编
	

	电子邮箱
	
	传 真
	

	参
会
人
员
	姓名
	性别
	职务
	电话
	是否参观
	是否安排住宿

	
	
	
	
	
	□是□否
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是□否
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是□否
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是□否
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	

	代表类型
	□普通代表□会员单位代表□学生代表□科研院所代表

	会议投稿
	（如有会议投稿请在此处标注论文题目）

	备  注
	





