
《第十二届中澳医院论坛》报名回执表
单位（盖章）：                                      

联系人及手机：                                     

	姓名
	部门
	职称/职务
	手机号码

（务必填写，以便短信通知）
	是否参观

（打“√”选择）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


集中报名参会，请详细填写回执表并于2018年11月16日（周五）12:00前传真54032880或邮件至sh.yyxh@163.com，或微信下方扫描二维码进行回执。谢谢支持！
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