2014年昆明真菌基因组培训班及学术讨论会
回执
	姓名：

	性别：
	职称/职务:


	工作单位：



	通讯地址：

	联系电话：

	E-mail：

	住标准间：

（可合住/不合住）
	住单人间：

	如需发票，请选择发票项目：[ ]培训费；[ ]会议费
发票抬头：


