
附件三

2019·中国（磐安）药膳大会参会报名表

	单位全称
	
	中国药膳研究会会员：

是□    否□

	单位地址
	
	传真号
	

	参会人员

姓  名
	性

别
	身份证号码
	职务
	手机号
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作性质：学术研究 □    企业经营 □    协会管理 □    其他 □

	参会目的（可多选）：

1．了解行业发展趋势 □      2．了解最前沿的课题 □

3．了解目前药膳产品 □      4．认识更多药膳业同行 □

5．寻找合作单位 □          6．展示推广自己 □

	是否预定回程机票：

是□   否□

时间：
抵达城市：
	房间预订：

9月18日至___月____日
	●双人标准间 □

●单人标准间 □

●房间数 ___ 间
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