
“河南省医学会中医、中西医结合学会皮肤病学会

2016年学术年会”回执表

	单位名称
	

	 详细地址
	

	联系人
	
	邮  编
	

	电  话
	
	传  真
	

	姓  名
	性别
	职 务
	联 系 电  话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿时间：                 是否参加会议发言：         

是否参加会后考察：              
发言题目：                                                  

感兴趣的议题：                                              

其他要求：                                                                

联系人 ：刘学伟    电话:13939012767 
邮箱：liuxuewei2004@aliyun.com


