2009年中国水产学会

    学术年会报名回执表

	姓  名
	
	职称或职务
	

	单  位
	

	通讯地址
	

	E-MAIL
	

	传  真
	
	电  话
	

	邮编
	
	手  机
	

	是否提交论文：           是（）否（）          

	拟提交论文题目：

第一作者姓名（如与注册姓名不一致需填写）：

是否同意安排口头报告：   是（）否（）       

	注册方式：         提前注册（）     现场注册（）

	汇款日期：

	是否需要安排住宿：       是（）否（）

	是否愿意与他人合住一室： 是（）否（）


请完成上表并于2009年10月25日前通过传真或电子邮件返回秘书组。联系人：闫新刚；通讯地址：北京市朝阳区麦子店街22号；邮政编码：100125

电话：010-59194233；传真：010-59194231手机：13426206193

E-mail：csfish@agri.gov.cn
PAGE  
2

