附件

第二届药食同源健康产业发展论坛暨药食同源保健（功能）食品研讨会参会回执
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位名称
	
	职务/职称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	住宿要求
	□单间（498元/间/日）

□双标（480元/间/日）

□不需要安排住宿

	备注
	□ 清真饮食 □ 其他风俗：


注：为安排住宿，请参会人员务必于2019年8月8日前发至会务组邮箱：zgyaoshitongyuan@163.com，联系人：刘志革（13552353305）、张伟（13581690181）、丁祖国（13121968555）。
