“中国农药行业质量之旅•欧洲站”活动回执表
	姓名：
	姓名拼音：
	性别：
	职务：

	手机：
	传真：
	出生日期：
	

	单位名称（盖章）
	中 文
	

	
	英 文
	

	行程选择
参加罗马会议，但不参加会后行程
不参加罗马会议，参加会后行程（考察欧洲实验室、拜耳和先正达）
参加罗马会议，参加会后行程（考察欧洲实验室、拜耳和先正达）

	经办人： 

电话： 

手机：
经办人联系地址：
邮编： 

e-mail: 
	

	是否持有护照：
护照号码：                      护照签发地：
身份证号码： 

护照有效期：
	

	所持护照是否有签证记录：（如有，请注明时间、国家） □有 □
	没有

	所持护照是否有拒签记录：（如有，请注明时间、国家） □有 □

	没有


