附件2
  “中国江阴·2011妇科微创技术与不孕不育高峰论坛”回执

--------请于1月30日之前传真至0510-86260919、80628210--------

	单位名称
	
	地  址
	

	联系人
	
	电话
	
	传  真
	
	邮 编
	

	
	
	
	
	E-mail
	

	姓   名
	性    别
	部  门
	职  称
	姓   名
	性   别
	部    门
	职   称

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	住 宿
	  [   ]否  ；    [    ]是   人数：    人   


