附件：
2015年中国医药教育大会报名回执表
	单位名称
	
	区    号
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	姓名
	性 别
	部门
	职务
	传真
	手     机
	QQ邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	住宿标准
	□单间                 □合住

	会务组联系人：徐宝军
手机：13621107072
电话：(010)66947940

信箱：mishuchu9986@126.com        
	备注: 请各单位接此通知后,积极组织本系统、本单位相关人员报名参加。此表复印有效，请用正楷字填写。


