附件2
中国卫生有害生物防制大会·2016报名回执单
	姓名
	
	性别
	
	职务或职称
	

	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	手机（必填）
	

	Email或QQ
	
	邮编
	

	会议费（元）
	
	汇款日期
	

	会议住房
	标准双人间       间  天
	拼房
	是□     否□

	
	标准单人间       间  天
	
	

	是否参加PCO大讲堂
	是□
否□
	是否参加参观市容
	是□
否□

	备注
	


说明：1、建议您登陆协会网站（www.cpca.cn）年会专区直接填报。
      2、如遇有拼房情况，协会将尽量为您安排，若无房可拼，请您谅解。
