附件：

2009’ 住院医师/专科医师培训高峰论坛
——报名回执——
	单位名称：

	联系地址：                                 邮编：

	姓 名
	性 别
	职务/职称
	电话/手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	费用
	会务费:800元/人。（含会务费、资料费，会议期间正餐）

	预计房间
	单人间   间
	(男)标间:  间/  床,(女)  间/  床

	住宿规格
	〇 四星

	您的

建议
	


论坛会务组E-mail：zkyslt2009@126.com；回执下载网址：http://www.cmda.gov.cn
传真号码：010-65237764  65237991；请您随时关注中国医师协会网站（http://www.cmda.gov.cn），论坛的时事动态都将在网站上及时公布。 
