附件：首届中国疾病生物治疗大会
参会回执
	单位名称
	

	详细地址
	
	邮编：

	参会代表姓名
	性别
	职务或职称
	手机
	微信号
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿需求
	是否需要代为预定协议价酒店：    □是       □否   注：酒店费用自理

	
	协议酒店
	规格
	住宿日期
	单间
	合住

	
	北京会议中心
	□标准间
	□行政间
	□11日  □12日  □13日
	□
	□

	参会费用
	缴费金额（会议费，请根据自身情况注明）：            元。
□电汇   □现金 ，请注明：                        。

	备注
	

	银行电汇指定账户：  

户    名：中国研究型医院学会
开 户 行：中国工商银行北京永定路北支行          帐    号：0200201909200038610

	回执表填好后以传真或邮件形式反馈到组委会
联系人：郑敬曦  郑森元                  电  话：17701296691  18201082860

传  真：010-66937516             E-mail: zhengjxi@163.com   zhengsenyuan@pvbio.com


