附件1
2024年病媒生物防制技术培训研讨会

报名回执表

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	单位名称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	


注：请务必于2024年3月28日前，将报名回执表发送至邮箱：hnspca@yeah.net
附件2
协会二届四次会员大会报名回执表

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	单位名称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	


注：请务必于2024年3月28日前，将报名回执表发送至邮箱：hnspca@yeah.net

