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乳房重建学习班回执

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	职务

	
	
	
	
	

	工作单位及科室
	

	联系地址
	

	﹡电话
	
	﹡邮箱
	

	代订住宿及日期

（医院对面丽园酒店，原徐汇行政公寓，500/间，含早）
	（ ）是        （ ）否       

2015年10月   日入住

2015年10月   日离店
（ ）双床标房（与其他学员拼房）      
（ ）大床房
注：预定需提前预付，否则酒店方不保留房间。


回执请直接回复以下邮箱
联系人：
1.李彬   cjxxb2012@163.com
（021）64175590*88808；  18017312289；

2.周冰清 18121299299
3.徐蓓芸 13817365583

