
广东省植物保护学会第八次会员代表大会会议回执
	代表姓名
	所在单位
	性 别
	职 务
	电 话
	电子信箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.请各会员单位将参会人员汇总填报，请务必在9月13日前将《回执》传真（020-87561757）或发邮件（E-mail:jin6611@163.com）至本学会。
    2.请需要本学会联系住宿的人员提前与本学会人员联系。

