附件一

2021全国老年痴呆与认知障碍相关疾病学术会议
参会回执表

	姓名：
	性别：
	民族：
	职称或职务：

	单位名称：
	联系电话：

	联系地址：
	邮政编码：

	E-mail： 
	移动电话：

	是否提交论文摘要
	是
	否
	论文题目
	

	是否作专题报告
	是
	否
	是否参加青年
学术报告评选
	是
	否

	住宿选择
（请划勾选择）
	广州白云国际会议中心酒店

	单人标间，450元/间/日（含早餐）

  双人标间，450元/间/日（含早餐） 

是否合住，合住人（        ）


	
	
自行安排

	

	
	入住日期
	从       月     日  至      月    日



请于2021年8月31日前发送到：cognitive2021@126.com，以便预留酒店。
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