磁共振成像技术理论基础与实践应用学习班回执
	姓名：         性别：             年龄：     专业与职称

	单位及通信地址：                                   邮编

	联系电话：                      电子信箱：                           

	是否住宿：    是       否                                           

	是否安排定车/机票：   是       否 

	机票：日期     航班号     返程地址       票数       备选      

	车票：日期     车次    软卧/硬卧/硬座  目的地    票数  备选  

	                                           单位意见（盖章）

                                             时间



