
    第九届光华国际护理大会伦敦会议

参会回执

	单位名称（中文）
	
	单位名称（英文）
	

	通讯地址
	
	传真
	

	邮   编
	
	E-mail
	

	参会人员1
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	
	护照号
	
	护照类型
	
	护照有效期
	
	出生日期
	

	参会人员2
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	
	护照号
	
	护照类型
	
	护照有效期
	
	出生日期
	

	参会人员3
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	
	护照号
	
	护照类型
	
	护照有效期
	
	出生日期
	

	考察天数
	    4天（  ）      6天（  ）

	会务费交费日期
	2012年    月     日

	注：


报名截止日期：2012年7月30日（请将回执单传真或发邮件至会务组）

传 真：010-63974250  邮 箱：gh@chinanursefund.org 


