
中华医学会“2013年全国大内科学诊疗技术新进展学习班”

第一期  参会报名回执表

	工作单位
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	姓    名
	性别
	部门/科室
	职    务
	职    称
	手    机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	固定电话
	
	电子邮箱
	

	是否预定房间
	房间数：____床或___房（均为双人标准间），住宿人数____


（本回执复印有效）﹡以上均为必填项﹡【注：会议预定房间有限，如需会务组安排住宿的代表，请提前预订客房并填写所需房间或床位数】


