
附件一

“中国女医师大会”征文登记表

	姓    名
	
	性 别
	
	民族
	

	工作单位
	
	年龄
	

	职    务
	
	职 称
	
	专业领域
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	联系电话
	
	传    真
	

	电子邮件
	

	分会场编号
	
	分会场名称
	

	论文题目
	

	曾否公开发表
	是（发表于：　　　　　　　　　　）　　否

	愿否做分会场报告
	是        　　否

	工作单位

意见
	单位盖章

年  月  日

	专家评审

意见
	年  月  日


注：请将本表电子版Email至中国女医师大会专用邮箱：cmwcdh@126.com或传真至中国女医师协会办公室，传真：010-88129685。论文提交截止日期：2016年8月31日。
附件二

第四届中国女医师大会报名回执

	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	

	民    族
	
	职务
	
	职称
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	办公室电话
	
	传真
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	担任中国女医师协会职务
	理事□                常务理事□

	担任省女医师协会职务
	会长□     副会长□    秘书长□    副秘书长□

	大会报告人
	是□                    否□

	大会主持人
	是□                    否□

	分会场报告人
	是□                    否□

	分会场主持人
	是□                    否□

	参展单位
	是□                    否□

	住宿标准
	（1）标准间450元/间含双早 □
（2）单人间450元/间含单早 □
（3）标准间220元/间含双早 □
（4）标准间280元/间含双早 □

	其他
	因各种标准间的房间数量有限，住房以先到先选为准


注：因会议规模较大，请参会代表务必按要求填写会议回执，并于2016年5月 31日前传真或用电子邮件回执给中国女医师协会。
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