中国草学会草坪专业委员会第八届全国会员代表大会暨
第十三次学术研讨会
通  知  回  执 
	姓名
	
	性别
	
	专业
	
	职务
	

	单位
	
	职称
	

	地址
	
	邮政编码
	

	电话
	
	传真
	
	E-mail
	

	拟提交的论文题目
	
	是否需要申请做大会报告
	□需要
□不需要

	会后考 察
	□参加 （A □、B □） 

□不参加

	拟打算到达的交通工具
	火车：□     车次：       到达时间：
飞机：□      航班号：    到达时间：


回执发至电子邮箱：ctsoffice@yahoo.com.cn
联系人：孙彦 13520640399/01062734746/01062734062
