中华医学会第二十三次全国行为医学学术会议回执 (复制有效)
	姓名
	
	性别
	
	单位
	

	职务/职称
	
	邮编
	
	科室
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	
	住宿
	是 □
否 □



	论文题目：

	报告/讲座题目：

	备注：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（住宿请备注单间、标间或拼房）

地址：四川省成都市武侯区电信南街28号四川大学华西医院 心理卫生中心四楼 ，张霓 （收），18623559713。 邮箱：67919981@qq.com。
