第一届医学院校繁荣发展哲学社会科学高层论坛暨成立医学院校社科研究协作会回执表
单位名称（盖章）：                      填表日期：    年   月   日
	姓名
	性别
	民族
	职务/职称
	联系电话
（办公、手机）
	电子邮件
	电子照片

	
	
	
	
	办公：

手机：
	
	电子照片

	
	
	
	
	办公：

手机：
	
	电子照片

	
	
	
	
	办公：

手机：
	
	电子照片

	住宿标准(请在后面方框中打“√”)
	标准间1人住或单间
	
	标准间2人住
	

	来皖航班、车次：

	预定返程航班、车次：


注：1、回执传真：0551-5169392，0551-2819950，回执邮箱：rwxy_ahtcm@126.com，wqshao@126.com
2、印制通讯录需要电子照片，请予支持
