第五届国际转化医学信息会议

暨第三届全球华人转化医学信息研讨会

参会回执
	姓 名
	
	职称/职务
	
	手 机
	

	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	住 宿 预 定

	是否预定酒店
	□预定     □无需预定  （入住地点： 华美达神奇酒店）

	入住人数：
	房间类型      □大床间      □标准间

	入住时间
	退房时间

	6月   日
	6月   日


