附件：

	中国水产学会第九次全国会员代表大会参会回执

	姓名：


	性别：



	联系电话：座机：             手机：



	是否需要单间：         是（  ）          否（  ）



	工作单位及职务：



	通讯地址：



	邮编：



	其他：




注：请将参会回执于9月10日前，传真或电子邮件形式反馈至中国水产学会秘书处，传真：010-59199604，电子信箱：LLD1987@yahoo.cn。
