附件
第一届全国干眼学术会议报名回执
	姓名
	性别
	年龄
	单位
	职称

	
	
	
	
	

	手机
	

	Email
	

	联系地址（邮寄）
	

	注册方式
	转账□ 现金□

	发票抬头
	

	备注
	

	*住宿由会务组统一安排，如需包房（标单、标双），请在备注中说明，届时需补房差。


此报名回执表填写并亲笔签名后，请将扫描件发至大会秘书处。
联系人：廖哲禹
电话：18959265526
电子邮箱：ganyannet@hotmail.com
