
附件1：

第十八届京津沪渝医院管理高级论坛参会回执

	姓名
	性别
	单位
	职务
	联系方式
	标间/单间
	住宿
	用餐
	1.(高铁)到津地点/时间

2.(飞机)航班信息/时间
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	26日
	25日晚
	26日中
	26日晚
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参会情况

统计
	□参会总人数 ：     人

	
	□标间（580元/天） 数量：      间

	
	□单间（580元/天） 数量：      间

	
	□不住宿人数：        人


备注：回执请于10月8日（周二）12:00前发送至协会邮箱sh.yyxh@163.com。最右栏选择乘坐高铁请填写抵达高铁站点及时间，乘坐飞机请填写航班信息及时间。
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