附件1：

武汉城市圈医用灭菌技术学术年会报名表

	所属辖区
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	单位名称
	联系电话
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：①武汉市参会人员请注明“所属辖区”，其他城市人员请注明“所属城市”；②若需住宿的请在“是否住宿”栏中打“√”，以便酒店预留房间。  

