
附件

参会回执

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	工作单位
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	

	住宿要求
酒店均在距医院50～100米处
	住宿宾馆
	住宿标准   

	
	尊茂鸿福酒店      
	□标准间480元

	
	黄鹤楼酒店
	□单人间328元
	□标准间300元

	
	快捷酒店      
	□单人间220元
	□标准间200元

	
	□不安排住宿

	发票要求
	□不要发票
□要发票   发票抬头：

	备注
	


注：请参会人员务必以电子邮件方式和会务组取得联系，并于2017年7月15日前回执，以便安排住宿。新疆医科大学附属中医医院皮肤科联系人：郭  菲（18599130365），Email: 407113163@qq.com；新疆自治区维吾尔医医院皮肤科联系人：居来提（13579947760），Email: jurat11081025@126.com。
