
附件
农产品质量安全国际研讨会回执表

	单位
	

	地址（邮编）
	

	电话（手机）
	
	传真
	
	E-mail
	

	参会人员
	姓名:
	职务/职称: 
	性别：

	
	姓名:
	职务/职称:
	性别：

	
	姓名:
	职务/职称:
	性别：

	其他要求
	


回执表请于2009年9月20日前传寄至上海市农业科学院农产品质量标准与检测技术研究所。地址：上海市北翟路2901号； 邮编：201106 ；电话：021-62208274；传真：021-62203612；E-mail: suquan.song@gmail.com
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