中华中医药学会第十三次中医体质学术年会暨中医体质理论与技能培训班/治未病服务与慢性病防治学习班

参会回执表

	姓   名
	
	性   别
	

	职务/学会职务
	
	职   称
	

	单位全称及部门
	

	通讯地址及邮箱
	

	电   话
	
	手   机
	

	E_mail
	
	传   真
	

	住宿选择

请您在后打√
	住宿日期：28日（ ）29日（ ）30日（ ）

住宿要求：标准间（ ）单间（ ）套间（ ）

其他要求：


注:凡参会者每人需填写一份回执,在2O15年8月10日前将电子版或扫描版发至379040753@qq.com,或通过传真、电话等方式与会务组联系，以便安排住宿及相关日程。
