黔东南州医学会口腔医学分会成立大会
暨第一次委员会参会人员回执单
	姓名
	性别
	职称
	职务
	单位
	电话
	预定宾馆

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：王三姑大酒店 (120元/天/标间，不含早餐)，如需预定请注明酒店名称并且提前1周通知会议秘书组。
联系人：彭贵仙  13885553337

        安  义  13885575712

        王伟燃  13985297786
