第十三届中华健康管理高峰论坛参会回执表
（填写后连同汇款凭证复印件及时传真或扫描至组委会）

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务
	
	年龄
	
	邮箱
	

	电    话
	
	传真
	
	手机
	

	随行人员
	姓名
	
	职务
	
	手机
	

	参与身份
	特邀嘉宾□   VIP贵宾□   

	参加方式
	参加论坛□     专题演讲□    参加对话□      参加宣言□    参加启动□  

获赠金匾□     媒体访谈□    展演洽谈□      学术交流 □   参观考察□

	交流论文
	题 目：


	
	□同意参评  □申请在大会上交流发言 

	申报奖项
	□健康中国·千鹤奖——健康管理行业领军人物
□健康中国·千鹤奖——健康管理行业影响力人物
□健康中国·千鹤奖——健康管理服务先进个人
□健康中国·千鹤奖——健康管理行业爱心使者
□健康中国·千鹤奖——健康管理行业创新品牌
□健康中国·千鹤奖——健康管理行业诚信品牌
□健康中国·千鹤奖——健康管理先进单位
□健康中国·千鹤奖——康养产业示范单位

	优先申请
	□总冠名             □联合承办           □协办支持    

□战略合作           □指定产品           □自主专场  


 备注：1、请在□打√，各项申报资料及论文另寄；2、此表复印有效，请用规范

     字体填写；3、如有不明事项请与组委会工作人员联系。
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