
附件2：

第二届中以卫生健康论坛回执
（2017年11月28日-12月01日 扬州）
	工作单位
	

	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	往  返  信  息

	来程航班/车次
	
	抵达机场/车站
	
	抵达时间
	

	返程航班/车次
	
	机场/车站
	
	返程时间
	

	是否安排接送
	是（    ）      否（   ）

	住  宿  信  息

	是否安排住宿
	是（    ）      否（   ）

	住宿
需求
	人数
	房间数
	备注

	
	
	单间

	标间

	

	
	
	
	
	


	洽谈意向
	　□与以方企业洽谈    　□与以方医院洽谈


注：1、此表复印有效。
2、住宿酒店：扬州迎宾馆　　酒店地址：扬州市瘦西湖路48号，联系电话：0514-87809888
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