
附件：

2014′海峡两岸森林保育经营学术研讨会回执

	姓  名
	
	职 称

（职务）
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	手机：
	办电：
	传真：

	电子邮箱
	

	是否提交
论文
	□是（题目：                         ）    □否

	其

它
	1. 饮食：□素食

2. 住宿：□由会议统一安排（□单独住  □可与他人同住）

□自行安排

3. 会后考察：□参加  □不参加


注：请于2014年7月10日前将本回执按通知要求传至对口单位。
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