附件1

2016年两江住院医师规范化培训质量控制研讨大会暨国家级继续医学教育培训班报名汇总表
单位名称：                            （盖章）
	单位名称
	

	联系人
	
	电话
	

	参训人员信息

	姓名
	性别
	职务
	手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否需要预定住宿及住宿房间数
	

	入住时间：            退房时间：


报名电话：023-63621100、63651292。酒店协议价：380元/间/天（含早餐）

注： 请参会单位于12 月17日前将电子版回执发至会务组邮箱19596376@qq.com，以便及时做好住房安排。 
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