附件

2014年全国卫生计生外事工作会议参会回执

单　位：

	姓  名
	性  别
	民  族
	职  务
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请于2014年5月23日前传真至国家卫生计生委国际合作司综合处，传真号：010-68792286；或发送至会议专设邮箱：waishi2014@126.com。

                                                      单位公章：

