附件 
2016年全国动物疫病防控和卫生监督工作会参会回执

单位：
	姓名
	性别
	民族
	职务
	手  机
	到达日期及具体时间（注明航班/车次）
	返程日期及具体时间（注明航班/车次）

	
	
	
	
	
	
	


注：本回执电子版可从中国兽医网（www.cadc.gov.cn）下载，请将回执传真至010-59194742或将电子版发送至cadc2016@126.com。
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