附件
中国民族医药学会儿科分会

第五次学术大会参会回执

	姓   名
	
	性别
	
	职  称
	

	单   位
	
	职  务
	

	电子邮箱
	
	手  机
	

	通讯地址
	

	报到时间
	

	住宿要求
	□单间单住    □标间单住    □标间合住    住宿天数 ____天

	入住时间
	
	离会时间
	

	入住酒店
	贵州饭店或贵州山水大酒店

	到会车次、

航班、站名
	
	返程车次、

航班、站名
	


注：请参会者务必于2019年6月10日前发至电子邮箱：zgmzyyxhekfh@163.com。

