附件

中国民族医药学会护理分会2019年学术交流会暨护理培训和民族医护理发展调研参会回执
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位名称
	
	职务职称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	手  机
	
	电子信箱
	

	住宿标准
	□标间    450元/日
□单间    450元/日
□不需要安排住宿

	备  注
	


注：请将回执填好后于2019年9月23日前发到电子邮箱：lnmyhlb@163.com，并电话确

定。联系人：吴松花（15944368998）、武春梅（15041872618）、袁霞（13704189827）、
金晶（13470362772）。
