福建省食品科学技术学会

附件1：

海峡两岸食品健康研讨会

会议回执

	单位名称
	

	姓名
	职称／职务
	手机（必填）
	QQ／邮箱
	17日上午参访企业（是／否）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	代订住宿：(是(否；标房 ___间；单人房___间（350元／间）
住宿地点：晋江佰翔世纪酒店


(注意事项：烦请您在5月30日前将“回执”邮件回复至学会邮箱fjifst@qq.com或1966693397@qq.com，谢谢！

