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----------------------------------------------------------------------------------------------------------

中国护理职业教育联盟理事长、副理事长单位工作会议

报 名 表

报名时间：2017    年  月  日          会议时间：2017年6月29日
	单  位
	

	发票抬头
	

	缴费方式
	银行汇款      □
	网银转账      □
	其他  □

	联 系 人
	
	职  务
	

	联系方式
	

	邮    箱
	

	邮寄地址
	

	交通方式
	飞机（  ）
	高铁（  ）

	
	开车（  ）
	其他（  ）

	住宿信息
	姓名
	性别
	职务
	联系方式
	同住人姓名
	住宿信息

	
	
	
	
	
	
	标间□ 单间□

	
	
	
	
	
	
	标间□ 单间□

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 备注：会议地点在北京协和医院学术会堂，届时将由会务组统一安排集合前往会场。

	


备注：1、表格内信息请填写详细，有助于组委会掌握详情。

      2、报名后秘书处会及时与您取得联系，沟通关于培训相关信息。

住宿信息请在表格内标注清楚，以便安排人员住宿。

同院校参加会议学员须分别填写报名表。

请填写后发送邮箱：qghlzyjylm@163.com 并告知任一接待您的咨询老师。                              

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

地址：北京市东城区（灯市口）干面胡同51号D座205（世界出版社大院）                 邮编：100010

电话：010-65232781  65271809  65272912       传真：010-65232781    E-mail: qghlzyjylm@163.com



