附件：

中国医药教育协会成人教育委员会

	单位名称
	
	职务职称
	

	通讯地址
	
	区号/邮编
	

	参会情况
	（         ）学科

学术主旨首席代表 (
	卫健

学术技术带头人( 
	注册

会员单位 (
	学术研发

协作单位 (

	姓    名
	性 别
	手 机
	固 话
	微信号
	是否会员 

	
	
	
	
	
	是 (  否 (

	
	
	
	
	
	是 (  否 (

	
	
	
	
	
	是 (  否 (

	
	
	
	
	
	是 (  否 (

	
	
	
	
	
	是 (  否 (

	备   注
	住宿：标准双人间


2024首届卫健工作高峰会议回执表
