	附件二：
	
	
	
	
	
	
	

	中国中医药研究促进会针灸康复分会成立大会
暨国医大师学术思想研讨会会议回执

	姓名
	　
	性别
	　
	年龄
	　
	民族
	　

	单位名称
	　
	职务/职称
	　

	通讯地址
	　

	邮编
	　
	联系电话
	　

	手机
	　
	电子邮箱
	　

	住宿
	
	
	
	
	
	
	

	
	是否安排住宿：是□    否□

	
	住宿：大床房□  标准间□   标准间（合住）□
	
	

	
	　

	
	　

	备注
	　

	
	
	
	
	
	
	
	



