燕赵中医康复技术学术培训会

参会回执表
	单位
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参会代表用餐情况登记：23日晚餐（ ）  24日中餐（ ） （用餐打√）
是否安排住宿：是□  否□  标间□  单间□

	参会代表

	姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	随从人员（食宿自理）

	姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	

	大会相关事宜请联系组委会

联 系 人：袁宝玲
联系电话：0311-80727208、13933186120


1.参会回执表电子版可登陆协会官网下载www.hetcmcca.org
2.请于6月15日前，将参会回执电子版通过QQ（15995120）或邮箱（120@59120.com）回传至大会组委会。

































