回 执 函

我们诚挚邀请您的参与，欲参加“广州-上海城际儿童神经疾病研讨沙龙”的代表请于2011年5月15日前填好回执，传真到020-87633769或以电子邮件方式发送到:yiwuchu999@163.com。 
谨此奉邀，敬请莅临！
医院名称：                                                            
	姓名
	性别
	科室
	职务/职称
	手机号码
	E--mail
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（本表复印有效）                  
