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  诚信、服务、专业、创新  策划/新媒体/会展/咨询                                        

社会办医信息化研讨会-参会回执表
	单位名称
	

	参会代表1

	姓名
	
	职务/职称
	

	手机
	
	e-mail邮箱
	

	参会代表2

	姓名
	
	职务/职称
	

	手机
	
	e-mail邮箱
	

	参会代表3

	姓名
	
	职务/职称
	

	手机
	
	e-mail邮箱
	

	备注
	（请在12月10日下午16:00前将上述回执发送至：tan_xiao@HIT180.com ）


——————————————————————————————————————————————北京和思凯文化传媒有限公司  电话：010-82373062     邮箱:public@HIT180.com

北京市海淀区花园路2号牡丹创业楼316、318室（100191）
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