附件1：
参会报名回执
	姓名
	单位名称
	职务
	职称
	联系电话
	电子邮箱
	通讯地址

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是否住宿   是      否      
	（    ）单人    （    ）合住        （    ）间

	是否为浙江省农产品质量安全学会会员  是     否 

	是否
用餐
	12月4日中午     12月4日晚上     12月5日中午     12月5日晚上     12月6日中午 


注：请将参会报名表发送到会务组电子邮箱zaqsap@163.com  联系电话：（0571）- 87568323
附件3：科技成果报送格式要求
长三角农产品质量安全科技创新联盟
科技成果报送表
	科技成果名称
	

	主要完成人
	

	主要完成单位
	

	起止年限
	

	依托项目名称
	

	成果摘要
	

	成果特点
	

	创新点
	

	推广应用情况
	

	联系人
	 
	所在单位
	

	职务/职称
	
	电  话
	


[bookmark: OLE_LINK1]备注：请提供2张高清图片，JPEG、PNG、TIFF等格式，要求分辨率达到200dpi以上。     


附件5：
长三角农产品质量安全科技创新联盟
十五五科技需求报送表
	名称
	

	类型
	

	必要性
	

	研究内容
	

	研究方法
	

	创新性
	

	预期应用
	

	建议人
	 
	所在单位
	

	职务/职称
	
	电  话
	



[bookmark: _GoBack]

