2016中国普外科焦点问题学术论坛会议回执
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注：参会者务必请于会议召开前将会议回执邮寄、发Email或传真给会议秘书处，相关信息均为继续教育学分申请必备，请准确填写。地址：北京市东城区东四西大街42号211房间，邮编100710。联系电话010-85158330。传真：010-85158333。Email: fiss@sohu.com。联系人：张佳佳
请扫描下方二维码，微信关注“普外科空间”获取会议最新信息
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