
“2017全国植物与健康峰会”参会回执表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	单位
	
	职务/职称
	

	手机
	
	邮箱
	

	住宿
	入住日期：                入住天数：

房间选择：单间□    标间（单独住）□    标间（可合住）□

	拟参加会议
	中国植物园学术年会
□
药植论坛
□
中国药用植物保育学术年会
□


	是否报告                       □ 是        □ 否

	报告题目：

	是否参加野外考察               □ 是        □ 否

	是否接站     □ 是   □ 否    （ □机场          □高铁）


联系方式：

1.中国植物学会植物园分会，联系人：潘桂萍，邮箱：guipingpan0706@sina.com，电话：010-62596739；

重庆市药物种植研究所，联系人：任明波，邮箱：542147656@qq.com，电话：13896534838。

2.药植论坛，联系人：张孝琴，邮箱：462792739@qq.com，电话：023-71480053。

3.药用植物保育专委会，联系人：杨成民，邮箱：343850093@qq.com，电话：010-57833359；王秋玲，邮箱：52095145@qq.com，电话：010-57833195。

回执一人一份，有过一轮回执的也需要提交

提交时间：2017年9月10日前
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