附件3：参会回执

2016儿童早期营养研讨西部行（成都）会议参会回执

	单位名称
	

	联系人及电话
	

	是否需住宿（请划勾）
	是                   否

	需住宿的标准（请划勾）
	1.慧心房    2.静心房   

3.睿心房    4.禅心房

	序号
	姓名
	性别
	职称/职务
	学科
	E-mail
	联系电话
	您对本次会议的建议

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


