	长城2010国际医学物理大会、第15届中国医学物理学术年会

暨第三届东部临床放射物理学学术会议回执

	姓    名             
	性别       
	职称              
	职务              

	工作单位                                                                  

	通讯地址                                              
	邮编              


	联系电话               
	传真              
	E-mail                         

	是否已汇注册费    是 □  否 □
	汇款数额                            


注1:回执复印有效。

注2:住宿请直接与宾馆联系。

注3:回执可通过电子邮件、传真和邮寄方式返回组委会秘书处。
邮寄地址：北京市朝阳区潘家园南里17号，中国医学科学院肿瘤医院放疗科胡志辉先生收，邮编100021。
电子邮箱地址：gwmp2010@yahoo.com.cn







