附件3：

妇女疾病与不孕防控分会选举成立会议参会回执

	姓名
	性别
	单位名称
	联系电话
	Email/QQ/微信
	预定房间

	
	
	
	
	
	单间／标间（29晚/30号晚）

	
	
	
	
	
	单间／标间（29晚/30号晚）

	
	
	
	
	
	单间／标间（29晚/30号晚）

	
	
	
	
	
	单间／标间（29晚/30号晚）


请在预定房间栏打“√”，并在日期下打“√”。

