附件3：会议回执
会议回执（可复印、复制）
	单位
	姓名
	职务
	电话
	邮箱
	参会内容（请在相应内容后打“√”）

	
	
	
	
	
	诊改研讨会（试点）
	诊改研讨会（非试点）
	创新发展课题

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	司机
	
	
	
	
	


注：参会人员以学校为单位，一校一张表格，务必于12月31日前发邮件至gjxh83300736@163.com。
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