研讨会注册回执表
（此表可复制复印，请传真或发电子邮件至报名单位）

	姓名
	
	特殊要求

	性别
	
	

	民族
	
	

	国籍或地区
	
	

	移动电话
	
	

	地址及邮编
	
	

	传真
	
	

	办公电话
	
	

	所在单位
	
	

	E-mail
	
	

	提示
	●请国外和港澳台参会人员提前与承办单位联系，及时办理入境手术
●需要承办单位提供返程预定机票火车票的参会人员，请注明返程日期航班或车次，一经预定，不可更改。


报名联系

深圳鹏爱医疗美容医院医务科

联系人：李旭

电 话：0755-26645622 13570866766

传 真：0755-26650122

邮 箱：taraca@163.com
会议报到地点：

深圳鹏爱医疗美容医院一楼特设研讨会报到处

会议交通：

机场：出租车或公交355到桂庙路口站下车

火车站：出租车或公交车K204到桂庙路口站下车
