附件1：

首届中西医结合国际妇产科学术会议暨妇产科疑难病例研讨会参会报名回执

	单位
	

	电话
	
	传真
	

	地址
	
	邮箱
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿
	□单人间□标准间□否
	注册方式
	□转账□现金

	发票抬头
	


注：请清晰填写或传真或E-mail至大会会务组，表格复印有效。

