附件2
2016年“全国公共卫生学院院长/系主任联席会议”回执（第二轮）

	单位名称
	

	单位地址
	
	具体联系人
	

	联系人手机（必填）
	
	联系人Email
（必填）
	
	联系人
职务
	

	参会人员
	姓名
	性别
	职务/职称
	手机（必填）
	E-mail（必填）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿需求
	西安市曲江宾馆
	房间类型/数量
	标准房（双床）    间，标准房（大床）    间，商务间（大床）    间

	预计往返方式（请划√确认）
	 飞机       高铁      火车

	预计往返时间
	[bookmark: _GoBack]预计抵陕时间2016年   月   日      预计离陕时间 2016年   月   日

	会议费
	参会费：800元/人 ×      人 ＝         元
发票抬头：                                           

	会议论文
	· 论文题目                                                             
作    者                            

	特别说明
	· [bookmark: OLE_LINK2]请提供准确信息，否则将影响接收会议通知及会议资讯。
· 联系人：李照青 联系电话：029-82655135，15909292930
高海燕 联系电话：029-82655101，13002949267
会议邮箱：sph_xjtu@163.com


如确认出席，请详细填写上表，并按表格中联系方式Email至组委会，回执可复制。

