附件：
首届中日代谢组学研讨会参会回执
	单位名称
	

	详细地址
	

	联系人
	
	手机
	
	邮箱
	

	参会人员

	姓名
	部门/职务
	性别
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备
注
	1、预计     日抵达兰州，      日离开
2、榆中、天水药用植物野外考察（费用自理）。 □是， □否。
3、住宿房间预订（费用自理）
（1）□ 安排住宿   （2）□ 不安排住宿
  标准双人房      元/间，共      间
商务双人房      元/间，共      间
4、会务组联系方式
杨志刚 18293113866，李羽涵 13893388940， 包芳18393912604， 
电子邮箱：baof16@lzu.edu.cn
5、会议报到：
  2017年8月23日全天报到，地点：飞天大酒店
   


