附件2：
河北医科大学口腔医（学）院

成立40周年庆典暨系列学术活动参会回执
	参会内容
	

	单位名称
	

	参会人员
	姓名
	性别
	职务、职称
	学历
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	说  明
	参会代表交通、食宿费用自理。


联系方式：
1. 联 系 人：张瑶0311-86265748、13503112323

严硕0311-86266589、18087050515

2. 传    真：0311-86265748

3. 邮    箱：ydkqbgs@163.com
