第34次全国中医儿科学术大会参会回执
	姓    名
	
	性别
	男□  女□
	职称/职务
	

	邮    箱
	
	手机号
	

	工作单位
	

	地址
	

	是否需要继续教育项目学分
	是□      否□

	身份证号码（需要继教学分者填写）
	

	住    宿
	住宿要求：包房□     拼房□      无需住宿□

住宿时间：共     天（10日□    11日□    12日□）

住宿标准：      元/间/天（具体见下表）
住宿标准参考
房间类型
房间价格（元/间/天）
标准间（包房）
350

标准间（拼房）
390

其他要求：



	备    注
	请务必标明住宿天数及日期，如无其他要求则会务组统一安排。


注意：请于2017年10月8日前将回执按要求发送至Email：qgzyekdh34@126.com，否则将无法预留房间。
