附件1.                      2009年全国麻风皮肤病学术年会团体报名表
	姓  名
	性别
	出生年月
	职务职称
	工作单位
	通讯地址
	邮编
	电  话
	手机
	E-mail
	会员号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请逐项仔细填写；

2.不是本会会员，要加收学分证书款；

3.请将填好后于2009年8月25日前用E-mail发给我会。E-mail地址：clabj@vip.163.com
