
报名参加第十八届全国医院管理知识更新研讨班回执

	姓  名
	性别
	职称/职务
	手机号码（重要）  
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	交费方式：
	当天交（     ）；  电汇（    ）电汇时间：    月    日：

	参观医院：
	参加 （      ），  不参加（    ）

	住宿
	从    月     日      到      月        日

	
	大床房（    ）数量          ； 双标间（    ）数量          


请认真填写或在相应的栏目中打钩（√），并于2018年5月4日前将本回执信息于协会官网/活动报名栏目上报，或邮件到上海市医院协会，谢谢您的支持与配合！

     单位（盖章）：                                 2018年  月  日

