附件2：
2019年眼部整形美容临床新进展学习班

学习班回执表
	姓名
	
	性别
	

	职称
	
	手机
	

	单位
	
	科室
	

	 通讯地址
	

	邮编
	
	邮箱
	

	是否住宿
	是□、     否□

	标间(2人住)520/间/天  
	单间：520/间/天  


请登录省整形美容协会网站www.jsapa.org--项目培训栏目--下载本通知及参会回执表，于2019年10月8日前将回执卡反馈至江苏省整形美容协会，联系方式：

⒈电子邮件：填写回执表发至省整形美容协会邮箱：jsszxmrxh@163.com。

⒉邮寄回执：填写回执表寄江苏省整形美容协会，张梦璇收（地址：南京市玄武区中央路30号南京市口腔医院1406办公室，邮编：210029）。

⒊传真：025-83531220



