
附件1
世中联急症专业委员会2024年学术年会

暨第十届国际中西医结合急救医学大会（2024·中国杭州）

参会回执
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性别
E-mail
手机
是□    否□
是□    否□
注：请参会代表请参加会议的代表务必将会议回执填妥后余 20234年 10月 20 日前发送电子邮件至会务组邮箱：wfcms2023@163.com，以便会务组协
助安排会议食宿。

姓名


通讯地址


邮编


是否住宿


是否合住





职称





传真








