附件2
营养学科建设与发展前景研讨会
暨横琴营养产业高峰论坛参会回执
	 姓 名
	
	手 机
	

	 职 务
	
	邮 箱
	

	身份证号
	

	单位名称
	

	  是 否
 需住宿
	□是            □否

	是否本人
 参 会
	□是            □否

	是否参加
 筹备会
	□是            □否

	医疗机构
 性  质
	                  □公立          □非公立

	若不是本人参会请说明情况：



（此表可复制）


