对话前沿——2023心血管代谢学术交流会
报名表
	个人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	医院名称
	
	科室
	

	医院地址
	

	职务
	
	职称
	

	手机
	
	邮箱
	

	会议基本信息

	参会城市
	             

	参会日期
	

	备注
	


请您填写以上信息，填写完毕后请发送至wangtao_seven@163.com。
收到您的报名表后，北京医卫健康公益基金会将会在10个工作日内与您取得联系。
感谢您的积极参与。
北京医卫健康公益基金会

2023年6月
