………………………………………………………...............................................................................

	2012 IAEA地区培训课程--现代放疗技术实施规范培训班注册回执

	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                         

	是否住宿    是 □  否 □
	


注1: 住宿请直接与宾馆经理联系。

注2: 我们收到回执后会以email的形式发出确认回复邮件，签到时请出示打印件。

注3：回执可通过电子邮件、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李明辉先生收，邮编100021。电子邮箱：csmpweb@126.com。电话：010-87788292
注 4：您也可登录如下网址，在线填写注册回执。

http://www.csmp.org.cn
