
附件
第八届外科专业委员会换届选举会议暨2018年学术年会

参会回执表

	单位名称
	

	参会人员信息
	住宿预订信息（请在下列框中√）

	姓名
	性别
	手机号码
	是否住宿
	大床房
	双标房

拼住
	双标房

包房
	5月11日
	5月12日

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	房费
	双标房：328元/间（含早）     （所有预订保留至5月11日）


请参会代表务必于4月10日前以电子邮件/传真方式回执至Email：19343987@qq.com，以便安排住宿（不回执不能保证住宿）；
会务组联系人及方式：
海南省人民医院：刘宁（13876065304）、黄坤（18189811199）；

海南省医学会学术部：吴祖景，0898-68614221（兼传真），13976773081，E-mail：19343987@qq.com。



