参 会 回 执 
	姓名
	单位
	职务
	手机
	参加会议（请打“√”）
	是否需要住宿

	
	
	
	
	大会报告（9月7日全天）
	邀请报告（9月8日上午）
	口头报告（9月8日下午）

（3个分会场，三选一）
	

	
	
	
	
	
	
	分会场I
	分会场II
	分会场III
	

	
	
	
	
	√
	√
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表发送邮箱：ICGinseng2016@hotmail.com
2、大会报告和邀请报告必选，口头报告三选一。
3、如需住宿，请在住宿一栏标注住宿时间及房间类型，并与会务组联系确认。
4、会务组：吉林省人参科学研究院，王恩鹏  0431-86763987  13756060524 
