
附件

家畜传染病学分会2013年学术会议回执
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务/职称
	

	工作
单位
	
	电话
	

	
	
	邮箱
	

	预定住房
	双人标准间（398元/间.天）
	单人间（398元/间.天）

	
	          间
	             间

	
	是否同意与其他人员合住：
	

	返程飞机票
	返程火车票

	航班号
	日期
	
	张
	车次
	日期
	
	张

	
	徐州-
	
	
	徐州-
	

	其他说明
	


回执请于2013年9月15日之前寄或发到联系人电子信箱。
大连市甘井子区营旭路9号   大连三仪动物药品有限公司

邮编：116036             收件人：肖华

联系电话：0411-66886298-9865   13500769088

电子邮箱：dlsam08hy@163.com
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