参会回执

第三届中国个体化诊疗与转化医学论坛
时间：2016年4月20--21日9：00--17：45

地点：上海世博展览馆2号会议室（上海市浦东新区国展路1099号）

会议向注册专业观众开放，如果您决定参加以上会议，请填写参会回执，于2016年4月14日之前回传至展会组委会，逾期将不再办理，请见谅。
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	· 参会代表填写会议回执后传真或Email至：

展会组委会：021-63749188*150，13391190710
mrdoes@qq.com
联系方式：

上海现代国际展览有限公司 苗荣  
报名截止日期：2016年4月14日
注册收费：1500元/人

组委会收到注册费用后视为注册成功，请携带参会回执和汇款凭证与4月19日在上海世博展览馆领取参会证件，发票将在会后7个工作日之内寄到您指定地址和收件人。



