
附件：

中华医学会第二十一次全国中青年学术研讨会暨医学教育分会
青年委员会第三次学术年会会议回执

	姓名 
	
	职称/职务
	
	电话
	

	性别 
	
	E-Mail 
	
	 手机
	

	工作单位
	
	 传真
	

	通讯地址
	
	 邮编
	

	大会论文
	是否提交：  是□  否□ 

	计划抵达时间 
	___月 ___ 日
	住宿要求
	· 套间           

· 单人间     
· 标准间

	计划到达方式
	乘火车抵达
	火车出发地：
	抵达日期 /时间
	车次

	
	
	
	
	

	
	乘飞机抵达
	航班起飞地：
	航班抵达日期/时间
	航班号

	
	
	
	
	

	参加实践
	是□_____人    否□

	预计返程时间、方式 
	___月 ___日    ______人，车次：_________或航班_________


注：1.本次会议安排接站，参会代表可与会务组联系。

    2.因住宿紧张，如果参会人员带家属请与会务组及时联系，家属全部费用自理。

3.16日安排了会议实践,参会人员如参加实践在回执上注明，费用请自理。
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