附件2：

临床营养在加速康复外科中的应用与实践会议参会回执

	姓名
	性别
	职称/职务
	单位
	电话
	住宿

	
	
	
	
	
	单间□标间□

	
	
	
	
	
	单间□标间□

	
	
	
	
	
	单间□标间□

	
	
	
	
	
	单间□标间□

	请于6月15日前将参会人员回执发至邮箱375235790@qq.com。


