国医技〔2019〕82号附件5:
SAC/TC95参会回执表
请参会人员将参会回执表于2019年10月23日前反馈TC95秘书处(sactc95@163.com)。
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	备注说明
	委员统一双人标间住宿，如需单间，差价自理。
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