X射线应用技术（培训）交流大会会议回执

	单位
	
	邮编
	
	电话
	

	地址
	
	传真
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	职务/职称
	
	手机
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	职务/职称
	
	手机
	

	住宿要求
	


请于2009年5月31日前将会议回执传真至010-65474861 或 发至电子信箱：jcpx001@sina.com ，以便安排住宿。

