附件：

2017年全国婴幼儿听觉言语康复效果评估班

报名回执
温馨提示：请务必在报名截止日期（2017年6月23日）之前将回执报给会务组以便安排
1、 个人资料（请一定填写清楚，以便会务组联系）：
	姓名
	性别
	手机
	电子邮件
	单位
	科室
	职称/职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2、 住宿标准（需要会务组联系住宿者请打勾选择单人/双人标间及住宿价格）：
太成宾馆：准四星

□单人标间：380-420元/人

□双人标间：190-240元/人

其他酒店：准三星

□单人标间：150-200元/人

□双人标间：100-150元/人

