附件

中国民族医药学会科研分会第四届学术年会暨科研项目评审会议参会回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位名称
	
	职务/职称
	
	专业
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	电子信箱
	
	手机
	

	住宿要求
	□单间

□双标    348元/间
□不需要安排住宿

	备注
	□ 清真饮食

□ 其他民族习惯                        


注：请于2019年8月25日前将回执发送至gjmyyykyb@126.com。

