附：

云南省中医药学会中医眼耳鼻咽喉专业委员会第二次学术年会暨全国中西医结合耳鼻喉诊疗新进展学习班

回执表（复制有效，请发送至电子邮箱325860423@qq.com）

	姓 姓名
	性别
	年龄

	工作单位
	学历
	职称

	报到时间
	住宿    是（单间  标间）  否 

  
	


不能及时发送回执者也可电话联系并预订:

孙铭涓：18787085110    王小英：15908858464    王艺：18314554811 

秦琼：13308807493 
