附件：         

第六届山东健康论坛

暨“山东健康卫士”和微电影大赛颁奖仪式回执表
	单位名称（盖章）
	
	电  话
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	报  名  信  息

	姓   名
	性别
	职务
	职称（必填）
	联系方式（手机）
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	预 定
房 间
	
	济南南郊宾馆：大床房___位   标间床位___位
26日住宿  是□ 否□   27日住宿  是□ 否□
备注：所有预订房间保留至10月26日晚上20：00

	需要组委会为您解决的问题：

	


                                              （此表可以复印）
请将回执表填写完毕后，发送至邮箱：yyjk120@163.com
山东健康卫士评选相关报道、申报、座谈会等请登录协会官网查询www.QL120.com

咨询电话：0531-82666641
