

附件1：
参会回执
第十二届全国葡萄病虫害防治技术与经验交流会回执

	姓    名
	
	性别
	
	单位名称
	

	手机号码
	
	地址
	

	固定电话
	
	邮箱（Email）
	

	饮食要求（清真或普通）
	

	到会时间
	
	交通方式
	航班号/车次/自驾
	

	离会时间
	
	
	航班号/车次/自驾
	

	会务费缴纳方式（现金或刷卡）
	

	发票要求（开具与否）
	

	住宿情况说明（单住/合住；请注明住宿酒店选择信息）
	


参会回执说明


1、参会代表需填写参会回执，建议使用电子邮件发送至：

刘薇薇Email：liuweiweide1987@163.com； 李民Email: liuch1965@126.com； 杨春彩Email: baihuigrape@163.com 


或邮寄地址： 100193  北京市海淀区圆明园西路2号 

中国农业科学院植物保护研究所 葡萄病虫害研究中心（旧主楼112室）

刘薇薇（010-62815926）收

2、会议住宿宾馆

中州国际酒店（五星）住宿标准：190元/床位/天；380/房间/天；汉庭快捷酒店（大梁路店，距离会议酒店440米）住宿标准：93元/床位/天；186元/房间/天；开封东京商贸商务酒店（距离会议酒店210米）住宿标准：109元/床位/天；218元/房间/天。以上三个会议宾馆的单间与标间价格相同。请在住宿情况说明中标注选择的住宿酒店名称。

3、会议住宿安排
住宿优先安排填写会议回执的代表；没有会议回执的代表，组委会将尽量安排，但无法保证（由于会议住宿需要与宾馆提前协商）。
4、会议回执发送截止日期为2016年12月6日24:00，请拟参会的代表尽快发送回执。

5、参会会务费

请参会代表在11月30日前填写并发回回执；12月1-6日报名参会的代表，会务费收费标准为1100元/人。12月6日之后至会议召开前报名的，原则上不接待；强烈要求参会的，会务费收取标准为1500元/人。
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