	代表参会回执表

	姓       名
	
	性       别
	

	年       龄
	
	民       族
	

	单位性质
	
	政治面貌
	

	工作单位
	

	单位通讯地址
	

	担任职务
	
	技术职称
	

	联系电话
	
	微信号
	

	主要荣誉
论文著作
个人特长
	

	是否作为
特邀嘉宾参会
	□ 是（请附上相关证明材料，如邀请函等扫描件）； □ 否

	参会类型
	□ 个人参会
会务费 200 元/人，含纪念证书、参会证、会刊、合影、晚餐及伴手礼

	
	□ 单位参会
会务费 600 元/2 人，含单位证书、参会证、会刊、合影、晚餐及伴手礼

	论文投稿信息如有论文-
投稿，请填写

	论文标题： 

	
	是否已投稿：□ 是（投稿邮箱：66278826@163.com 
投稿时间：[                                       ] ； □ 否

	声  明
	本人确认以上所填信息真实有效，并愿意遵守大会的各项规定和安排。
若因信息不实或未遵守规定导致的一切后果，由本人自行承担。

	其他需求或建议
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Sichuan Health Preservation Industry Conference





