附件2：参会回执

全国中西医结合类专业建设高峰论坛参会回执
2019年7月5日至7日，沈阳

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位名称
	
	职称/职务
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	邮编
	
	电子邮箱
	

	参会信息（参会者填写）

	住宿时间
	7月   日至   日
	住宿要求
	标准间  间，单间  间

	去程航班（火车）
	
	返程航班（火车）
	

	备注
	

	请假信息（教指委委员请假者填写）

	请假理由
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