附件：

农业源污染控制与废弃物综合利用技术高级研修班回执

	姓 名
	性 别
	工 作 单 位
	职务/职称
	手  机
	邮 编
	通 讯 地 址
	电 子 邮 件

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请于2012年3月16日17:00前传真至025-85420606（自动）。
2.如有民族饮食习惯请注明。
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