附件

参会回执

单位名称：

	姓  名
	性别
	职 务
	电   话
	传  真
	住宿

	
	
	
	
	
	□ 双人标准间合住
□ 单间

	
	
	
	
	
	□ 双人标准间合住
□ 单间

	
	
	
	
	
	□ 双人标准间合住
□ 单间

	
	
	
	
	
	□ 双人标准间合住
□ 单间


注：请于7月25日前传真至010-59199610。
主题词：渔业 培训 通知
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