全国肿瘤综合治疗新进展学术大会
参会回执
	姓名
	性别
	职务
	职称
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	工作单位
	

	单位地址
	
	邮编
	

	住宿
	(是（请填下行）        (否

	
	2023年8月25日 (
2023年8月26日 (
	(单住（大床房或标双房） 
(标双拼住

	备注
	


本回执请发送至会务组邮箱：zlxshy2023@163.com，请务必填写全部信息。
