附件1
中国民族医药学会科学技术奖、学术著作奖颁奖大会

暨2017年中国民族医药学会年会参会回执

	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
	
	电子信箱
	

	住房要求
	□标间         □单间

	备  注
	


注：请参会者填写此表后于2017年10月31日前传真或发送电子邮件至中国民族医药学会，电子邮箱：zhbgs843@163.com，联系人：禹雪、刘祎祺、王建中。联系电话：010-84044361（兼传真），010-52838092。此表可复印。
附件2
中国民族医药学会科学技术奖、学术著作奖颁奖大会

暨2017年中国民族医药学会年会宾馆路线图
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