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2017中国妇产科学术会议报名注册表

	姓名
	
	性别
	

	职称/职务
	
	年龄
	

	单位及科室
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	Email
	

	住宿酒店
	□自己住标间 1 间

□与他人拼标间 1 间
	住宿日期：  月   日-  月   日

	备注
	参加地点场次：


参会回执请传真（0898-65344555;010-85158188）
或 Email至qyhuiyi0898@163.com，panyang@cma.org.cn
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地址：北京东城区东四西大街 42 号                              邮编：100710

