
附件 1：会议注册回执

	工作单位名称
	
	单位纳税人识别号
	

	联系人
	
	手机号
	
	E-mail
	

	联系地址
	

	参会代表信息

	序号
	姓名
	性别
	职务/职称
	手机号
	E-mail
	是/否提交摘要
	摘要题目
	缴费信息
	是/否住宿

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 会议回执参会人员每人填写一份，或以课题组为单位，写明参会人数及名单，于2024年7月10日之前发送至1973367945@qq.com。务必请在电子邮件主题中注明“长江流域五省（市）遗传学会联会”。

请参加会议人员务必发回回执，以便会议安排。

随行非参会人员，如需随会就餐的，费用与学生等同。

恩施州华龙城大酒店为会议协议住宿酒店。客房参考价格：（见会议第二轮通知）。请在“是/否住宿”栏备注标间或单间以及其他关于住宿方面要向会务组备注的信息。


