附件1：
中西医结合国际妇产科学术会议报名回执表

	单位名称
	
	电话
	

	地    址
	
	邮编
	

	领队人员
	姓 名
	身份证号码
	性别
	职务
	手  机
	电子邮件

	
	
	
	
	
	
	

	参训人员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	住宿安排
	 标间（拼房）□           包间□ （请划 √）       预定     间

 注：因参加会议人员较多，需提前预定住宿。


备注：1. 此表可复制，请填写完整发送至zgyyjyxhpxb@126.com，
或发传真至010-51620577均可报名。咨询电话：010-57183353 

2. 请参加培训时携带一寸蓝底免冠照片2张，学分证书存档使用。
培训结束后统一开具正式发票。  
3. 报名截止时间为10月10日。
