


附件 
校园急救教育工作交流（厦门）参会回执

	单位名称
	

	参会人员
	职务/职称
	手机号

	
	
	

	
	
	



请填写参会回执并盖章，在4月20日17:00前 E-mail或微信至联系人。
联系人：霍扬      电话：13901102740（微信同号） 
Email：13901102740@139.com

校园近视防控工作交流（厦门）参会回执

	单位名称
	

	参会人员
	职务/职称
	手机号

	
	
	

	
	
	



请填写参会回执并盖章，在4月20日17:00前 E-mail或微信至联系人。
联系人：李守国      电话：13601174493（微信同号）
Email：13601174493@139.com
 



