附件
第二届全国人畜共患病学术研讨会征文登记表
	姓  名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	单位名称
	

	地址/邮编
	

	电话
	
	传真
	

	手机
	
	E-mail
	

	论文题目
	

	是否参加会议
	是             否

	如论文入选,是否可以做报告
	是             否

	如论文入选,是否可以做墙报
	是             否

	稿件录用意见(评审专家填写)
	


