附件3
中国心理卫生协会心理治疗与心理咨询委员会年会参会回执（个人）
	姓名
	
	性 别
	
	手机号
	

	E—mail
	
	QQ或微信
	

	工作单位（职业）
	

	是否参加会前工作坊：是（      ）否（        ）

限额60人

	是否需要预定房间：是（       ）否（          ）

愿意与他人合租标间（         ）需要独立单间（            ）




注：请填写性别，以便安排房间

中国心理卫生协会心理治疗与心理咨询委员会年会参会回执（团体）
	姓名
	性别
	工作单位
	手机号码
	电子邮箱
	是否参加会前工作坊
	是否需要预定房间

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


