


中国第七届植物化感作用学术研讨会会议回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	


	工作单位
	

	职称
	
	职务
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	传真
	

	电子信箱
	

	住宿要求（划√）
	[bookmark: OLE_LINK8]套间（），标间单住（），标间合住（ ）

	是否提交论文
	
	是否希望做会议报告
	

	论文题目
	

	论文摘要：


请在2015年8月30日前传回云南省植物学会：bsyc@mail.kib.ac.cn；




