附件2
浙江省林学会秘书长培训班暨森林康养与
乡村振兴学术研讨参会回执

	姓    名
	
	性    别
	

	单    位
	
	（学会）职务/职称
	

	手机号码
	
	电子信箱
	

	到达时间 
	
	是否住宿
	是
	（）天数

	
	
	
	否
	

	是否提交论文
	是
	论文题目

	
	否
	

	是否上台交流
	是
	（   ）

	
	否
	（   ）


 请于5月2号前将此表发到学会邮箱zjslxh2013@163.com。
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