“爱心公益学术交流周”报名表
姓名：                  性别：             年龄：      

单位：                              

科室：                        职务/职称：

联系电话：

电子邮箱：

1.您要讲的课题：

2.您准备的课题需要讲多长时间？

□半小时    □一小时    □一个半小时    □更长、

3.在4天的学术交流周当中，您可以讲几次？   □1次       □2次 

或按需求及专家评审组的安排？              □ 按需求

4.请您对我们将要开展的学术交流周提出宝贵的意见或建议
注：我们将根据您的意愿合理安排讲课时间及次数。

另：电子报名表可在网站下载 ①发至下面邮箱  ② 寄给我们 ③ 发送传真 

④电话联系确认     您可以选择您方便的回馈方式把报名表发给我们
爱心医疗项目联系人：战秀英    手机：13651147873
联系地址：北京市朝阳区朝外大街吉祥里103号中艺大厦708室，100020
联系电话：010-67170382-8021，传真：010-85698335，67170382-8024

电子邮箱：zhanxy@hlpcn.com
网页：www.hlpcn.com
