2015中国骨科焦点问题学术论坛会议回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	单位及科室
	
	职称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	手机号码
	
	邮箱
	

	住宿要求
	□自己住标间1间（430元/天/间）  

□与他人拼标间1间（215元/天/床）


注：大连7月为旅游旺季，酒店房间有限，住宿紧张，参会者务必请于会议召开前将会议回执邮寄、发Email或传真给会议秘书处（电子版回执可登录www.ecmj.org或www.cmacjs.com.cn下载）。请在自己住宿要求前的方框内√。表内相关信息均为申请继续教育学分必备，请务必准确填写。地址：北京市东城区东四西大街42号211房间，邮编100710。联系电话010-85158557。传真：010-85158333。Email:fiss@sohu.com。联系人：季媛媛
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