附件

眼科专业委员会2016年学术年会暨换届选举会议

参会回执表

	参会人员信息登记

	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿预订信息（√）

	是否住宿
	（ ）单标（大床）     间    

（ ）双标  间      

（ ）否



	住宿日期
	（ ）8月5日
	（ ）8月6日


请参会代表务必于7月28日前以电子邮件或传真方式向会务组回执，以便安排会务相关事宜（不回执不予安排住宿）。；
