附件
2023年食用菌菌种技术培训班报名回执表

	姓名
	公司或单位名称
	联系电话
	电子邮箱
	住宿情况（请勾选）

	
	
	
	
	合住单住无

	
	
	
	
	合住单住无

	
	
	
	
	合住单住无

	
	
	
	
	合住单住无

	
	
	
	
	合住单住无

	
	
	
	
	合住单住无


请填写附件回执表并发送至电子邮箱：csamushroom@163.com，报名截止7月20日。
联系人：高巍 18501058361
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