附件：

报名回执
	单位名称：

	姓名
	性别
	联系人电话
	24日住宿
	25日住宿
	25日午餐
	26日午餐

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填写说明：（1）来参加义诊有几个人，信息就填几个人，孩子在姓名处标记（小）；

         （2）需要住宿、午餐的人员，在相应的空格处打“√”或填写“是”。

填写完毕后将此回执发送至邮箱，用户名：zhangyueheng@126.com
