参加“第六届全国生物质材料科学与技术学术研讨会”会议回执表
	姓    名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	工作单位
	
	通讯地址及
邮编
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	是否做报告
	 
	报告题目
	


请于2015年8月31日前将会议回执表发至邮箱：CSBMS2015@163.com
