附件2：
四川省人民医院第六届全国产科危急重症培训班

参会回执

	单位名称
	

	E-mail
	
	是否需要住宿

	姓名
	性别
	职务
	电话
	1日
	2日

	
	
	
	
	
	

	会议联系人：罗蓉     

E-mail：727878406@qq.com


注：因宾馆房间有限，我们将会按照大家选择的房间类型以及汇款的先后日期保障用房。

