附件1
2019年福建省医学心理学教学与科研研讨会
报名回执表
	姓名
	性别
	单位
	联系电话
	邮箱
	住宿要求（请在相应的方框内打勾）

	
	
	
	
	
	房型
	住宿时间

	
	
	
	
	
	单人间
	双人间
	7号
	8号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	如有特殊要求，请在此注明。


说明：
1.住宿要求中选择双人间表明愿意与他人合住，会务组将会根据实际情况进行拼间，倘若无合适人选拼间，参会者将自己承担所有房费。
2.回执截止日期：2019年10月15日前发送至psy350004@126.com。
3.本次会议入住福建永嘉天地亚朵酒店。
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