2012 （上海）世界抗衰老医学大会暨再生生物健康科技博览会

记者媒体申请表

姓名：                                性别：                        

身份证号码：                                                        

工作机构：                                                          

公司地址：                                                          

办公室电话：                          传真：                        

移动电话：                            电子邮件：                    

记者证号码：                      

采访及提问提纲：                                                    

声明：

本人声明以上所提供信息真实、有效，本人明白以上资料将会被大会组委会使用，并仅作为参与此次报道的身份核实资料和记录使用。

签名：                                日期：                        

您可以通过以下方式递交申请表：

发送传真至：+8610-8532 2786

发送电子邮件至：a4mcn@sina.cn
组委会审核通过后将会以电子方式给您发送申请确认函

您可以通过以下方式与我们联系：

联系人：张子欣           电话：+8610-8532 2794   18046522114

