
第二届中华妇幼健康大会出席确认表

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学   历
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	区号       办：          宅：         传真：

	
	手机
	
	E-mail
	

	随行人员
	
	性别
	
	学历
	
	政治面貌
	

	联系方式
	区号：    办：        宅：       传真：     手机：

	参与方式

（请在参加的项目前“□”里打“√”）
	□出席大会     □赞助大会    □申请演讲     □申请展位

□申请参加“老百姓最喜爱妇幼用品调查”  □参加推选活动   

□申请继续教育学分或培训证书 □申请参加妇幼健康促进行动联盟
汇款方式：邮局□  银行□     住宿要求：单间□  单床□

	申报参与品牌调查品牌介绍
	（此表填写不下，请另附纸）

	负责人意见
（签字盖章）
	
	单位意见
（盖章）
	

	大会组委会意见
	



4

