
附件2 暑期学校回执
2018年哈尔滨医科大学研究生暑期学校回执

	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 

	职称
	 
	专业
	 
	学历
	 

	学校
	 

	通讯地址
	 

	E-mail
	 

	邮编
	 
	电话
	

	
	
	微信
	

	是否住宿
	是        否

	时间：2018年8月18日-8月19日
地点：哈尔滨市会展中心华旗饭店
（黑龙江哈尔滨市开发区红旗大街301号）
报到日期：2018年8月18日上午
报到地点： 哈尔滨市会展中心华旗饭店


	抵达日期
	 
	离开日期
	 

	备注
	


[bookmark: _GoBack]请将此表于2018年7月15日之前发至：eksqxx2018@163.com 

