中国中西医结合杂志社

“医学科研设计与 SCI论文写作研讨会”参会回执
	单位
	

	姓名（必填）
	性别
	职务
	职称
	手机号码（必填）
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	付款方式
	  □银行转帐       □现场支付       □支付宝转帐

	发票抬头
	（必填）
	入住日期
	（必填）

	纳税人识别号
	（必填）
	离开日期
	（必填）

	地点
	杭州市之江饭店
	□单住
	□合住

	备注
	


说明：

1. 住宿统一安排，费用自理(仅提供标准间，380元/间，190元/人)，请务必填写准确的入住以及离开日期，以便安排拼房。
2. 请将本回执填写完整后发送至cjim_en@cjim.cn及cjimhw@163.com，邮件标题为“研讨会参会回执”。
3. 联系方式：010-62886827/62877592转815。
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