“第七届全国遗传病诊断与产前诊断学术研讨会”

报名回执

（复印有效）

	姓 名
	
	单 位
	

	性 别
	
	年 龄
	
	职务/职称
	

	单位地址

邮编
	

	电 话
	
	传  真
	
	手 机
	

	E-mail
	

	我将提交论文，题目为：



	住宿要求
	是□      否□

	入住时间
	           日起至       日止

	考察路线
	A线□      B线□       C线□


注：1. 本回执请详细填写，以便联系，字迹务必清楚。

2. 本回执请于2010年3月15前以下列三种形式之一发送至大会联络处，以便统计会议参会人员相关信息及票证。

①电子邮件：yichuansuo@126.com（推荐）

②传真：0371-65580443

③邮寄：地址 河南省人民医院遗传研究所 （收）



邮编 450003

3. A线指洛阳牡丹公园·龙门石窟；B线指开封清明上河园·相国寺；C线焦作云台山。

