附件7
[bookmark: _GoBack]会议注册回执
	姓名
	
	性别
	

	职务
	
	职称
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	注册类型
	普通人员□
	学生□
	特邀人员□

	工作单位
	

	论文题目
	

	论文形式
	全文□
	摘要□

	
	口头报告□
	海报展示□

	投稿期刊
	中华预防医学杂志□
	环境卫生学杂志□

	住宿房间
	单人间（450元）   □
双人标间（450元） □
合住（240元）     □

	
	入住时间：________日至________日


注：请参会代表于2018年5月15日前将注册回执表发送至大会指定邮箱：chinacceh@163.com。提前交费的人员，也可以采用在线注册方式。每个参会代表均需要填写一个回执表。

