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第二届亚太国际急诊论坛(APIEF)暨海南省医学会急诊医学专业委员会2017年学术年会参会回执表
	姓名
	
	性别
	

	职务
	
	职称
	

	工作单位
	
	科室
	

	联系地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	是否住宿
	
	住宿要求
	

	入住时间
	
	离开时间
	

	注册费

	
	省内
	省外

	代表注册费
	□ 500
	□800

	学生注册费
	□ 400
	□ 400

	汇款方式
	□转账
	□现场交费

	汇款时间
	年   月   日



