附件1

中西医结合医院建设与发展研讨会会议回执

	姓名
	性别
	民族
	单  位
	职务
	联系方式
	到达时间
	离会时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于6月5日前传真至广东省中西医结合医院    电 话：0757-86337142    传真0757-86326441

报到地点：广州机场（  ） 佛山火车站、汽车站（  ）   广州火车站（  ）

请注明到达的时间及航班号、车次，以安排接站。
