附件1

第十一届中国冷冻冷藏新技术新设备研讨会参会回执
	姓    名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	工作单位
	

	手    机
	
	E-mail
	

	预定酒店房间（请在所选房型前的括号内打“√”；合住人员请在备注说明合住人员，或会务组协调安排）
	福州融侨皇冠假日酒店：
（ ）单住大床间，450元/天
（ ）合住双床间，450元/天
（ ）不住宿

	入住时间
	月   日
	离店时间
	月   日

	用    餐
	（ ）8日午餐，（ ）8日晚餐

（ ）9日午餐，（ ）9日晚餐

（ ）10日午餐

	备    注
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（请用微信扫码填报参会信息）
请参会的各位领导、专家于2023年11月3日前扫描二维码填写参会信息或填写参会回执表反馈给以下联系人：

张海南（电话：15810538105；邮箱：zhanghn@mail.ipc.ac.cn）

田  绅（电话：18801467566；邮箱：tianshen2012@126.com）
张  枫（电话：18500466409；邮箱：zf@chinacraa.org）
