  附件：参会报名回执表

                               参会回执表                     年     月     日

	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称/职务
	

	工作单位
	
	科室/部门
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	手机
	
	Email
	

	备    注
	为确保报名成功，请参会人员认真填写上面的每一项，会务组将按照报名顺序预留坐席，额满即止。

报名邮箱： songgf@camdi.org;  chenxh@camdi.org.      


