2017中国感光学会生物与医学成像专业委员会第一届一次会议
第二轮通知  回执（每人一张 复印有效）
	姓名
	
	性别
	
	住宿天数
	

	住宿日期
	

	住宿要求
	□包间            □合住（同住人姓名      ）


请将以上回执填写后于5月8日之前返回至邮箱： 

niubg@luckyfilm.com        406080443@qq.com

