附件2：                   回  执

会员证编号：_______姓名_________ 性别______ 民族 ____职称/职务______

单位_____________________________通讯地址___________________________

邮编___________ 办公室电话___ ____________手机__ ____________________

传真__________________E-mail________________________________________

住宿起止日：2009年4月___日到____日___时。
如您是以下成员，请在相应括号内打“√”：

青盟成员（   ）中挪班学员（  ）国家精卫项目治疗组组长（  ）会员（  ）

如饮食有特殊要求请说明：__________

报到地点及时间请在展台领取通知或在CPA网站下载：http://www.cpa-pa.org.cn
