
附件： 
郑州大学医学科学院精准医学与肿瘤防治国际学术会议International Symposium on Precision Medicine & Tumor Prevention

参会报名表
	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	姓   名
	
	部  门
	
	职称

职务
	

	电   话
	
	学术

方向
	
	电子邮箱
	

	其他参会代表登记
	姓  名
	职称

职务
	手  机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿安排
	房间类型
	双床房     间   ；大床房     间     

	
	入住时间
	
	退房时间
	

	备注
	


