

[bookmark: _GoBack]“危重孕产妇抢救诊治新进展学习班”报名回执
（复印有效）

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	科室
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	备注
	


         注: 因名额有限,此回执请尽快扫描并邮件至报名邮箱：reservation02@mdinfor.com
             会务组以2015年6月23日前收到回执名单为准,酒店房间有限，定完需自行安排住宿,请见谅。
                           单位公章
                             日期：
