中国医药教育协会第四届四次常务理事大会报名回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	姓    名
	性别
	职 务
	区号+电 话
	电子邮箱
	手   机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	去程航班或车次
	

	回程航班或车次
	

	住宿要求
	标准间：□单住  □合住      □ 单人间

	备   注
	1、此表复印有效。
2、参会人员务必将“报名回执表”于5月5日前发至会务组，以 

   便安排会务事宜及特殊情况联系。
3、学术部、继教部联系人电话及邮箱：

王玉华  13810943392；010-82331980

尹洪兰  13811227119

邮箱:  cmealishhw@cmea.org.cn


