附：参会回执

2017世界远程医学（华语）论坛暨第六届中国国际远程医学大会
参会回执
	姓  名
	
	性  别
	
	职  务
	

	手  机
	
	邮  箱
	

	工作单位
	

	是否住宿
	否（）是（ ）  如住宿，会务组将统一安排房间


请您填好上述回执，发送至邵荣老师处，  13683080588 , shaor2013@126.com

