“第二届肿瘤多学科综合诊治新概念学术研讨会”回执表

（衷心希望您最迟于10月25日前将回执邮寄给我们，或于11月1日前传真或E-mail给我们）

	姓   名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	技术职称
	 

	工作单位
	 
	职    务
	 

	电子邮箱
	　
	联系电话
	　

	手    机
	
	邮    编 
	　

	通讯地址
	    


 注：回执表复印有效，可直接登录www.51med-meeting.com网上报名

地    址：北京市朝阳区潘家园南里17号中国医学科学院肿瘤医院

         《中华肿瘤杂志》编辑部（100021）   

联 系 人：胡云晓  魏玫玫           

电    话：010-68218238   68233095（可传真）   13051559919   15510368009

电子邮箱：wetogether@126.com    zhongliuhuiyi@sina.cn   

会议网站：http://www.51med-meeting.com     

