
一、参会人员：
从事或有意向从事生殖医学、泌尿外科、男科、妇产科等专业的医、护及管理人员。
二、会议食宿及费用：
参会代表免交会务费，会议午餐由会议统一安排。
三、会议联系方式及其他：
请参会人员于2023年3月24日前将回执表（附件1）、通过微信、E－mail、电话或手机短信方式发送到会务组报名，以便安排会务工作事宜。
联系人：杨华彪13878515705 杨露 13737545518
 E－mail:522692800@qq.com  电话：0775－3391908；传真电话：0775－3383100
通信地址：广西桂平市人民医院生殖医学科，邮政编码：537200
                                                    

——————————————————————————————————————————

附件1
中国性学会联合桂平市人民医院生殖医学科走基层学术论坛回执
	姓名
	
	性别
	
	技术职称
	

	联系电话
	
	传真
	

	手机
	
	E－mail
	

	工作单位
	

	通信地址
	

	是否午餐
	是
	
	否
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