附件1
开展脊柱裂防治宣传活动和召开中国肢协脊柱裂与脑积水委员会

成立会议参会人员回执

               省（区、市）

	姓名
	性别
	民族
	单位
	职务
	航班或车次
	站点
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请在备注栏中注明是否带轮椅，是否需要接站。    

审核人：             联系人：                电话：                 盖章
