

四川省中医药学会肛肠专业委员会换届及学术会议参会回执

	姓   名
	
	性别
	
	   职务/职称
	

	工作单位
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	住宿要求
	单间 □     

标间 □   

自理 □

	   备 注
	


注：1.请于2018年10月1日前将填写好的回执通过短信或电子邮件发给会务联系人员；

并请打电话告知相关信息，以便会议统筹安排；

2.请在“住宿要求”等相应选项的“□”内打“√”.
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