全国医院职业化管理论坛暨信息化建设研讨班
出 席 确 认 表                                                
	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	
	职务/职称
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	联系电话
	区号        办            传真             手机

	E-mail
	
	QQ号码
	

	随行人员
	姓   名
	性别
	工作单位及职务
	手机/电子邮箱（请逐一填写）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参加地点
	1.海口会场 □                 2. 南宁会场 □      
	请在所选定地点后划“√”

	住宿标准
	1.双人标准间     床/间 □     2.单人间     间 □
	

	补  充  说  明
1．各会场所涉及考察线路的考察调研费用均已包含于各分会场会务费中。具体考察线路请来电咨询。
2．南宁会场费用已包括赴德天跨国瀑布、通灵大峡谷及越南考察调研费用，请参会代表先到本人户口所在地公安机关办理本人因私护照，出席会议时必须携带护照原件、身份证原件及两寸白底彩照四张以备用。


（回复传真：010-67538381 或E-mail：yxhy1781@yahoo.com.cn  此表复印复制有效）
