第七届临床医学研究中的统计方法学术研讨会

报名表

	姓名
	

	职务/职称
	

	工作单位
	

	联系电话
	

	E-mail
	

	通信地址
	

	邮编
	


注：本次会议不负责住宿，接站、订票，请各位参会代表自理。参会代表如需正式会议通知，请于研讨会期间向会务组索取。
