附件 
2015中国针灸学会年会参会回执

	姓名
	性别
	工作单位
	手机
	电子信箱
	会员证号
（有效期）
	是否提交论文/摘要
	论文题目
	是否壁报展示
	壁报题目
	房间类型

A：标间单床

B：标间

C：大床房

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	


说明：请将参会回执发送至 shanghaizhenjiu@163.com，联系人：郭欣欣，联系电话：15026605925。
