
附件
2013年全国民族医药文化论坛报名回执
	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
	

	论文题目
	

	到达登记
	时间
	到达地点
	飞机
	

	
	
	
	火车
	

	返程登记
	时间
	返程地点
	飞机
	

	
	
	
	火车
	

	备  注
	


注：请参会者填写此表后于2013年11月25日前在网上报名，或传真至中国民族医药学会，010-84044362，刘玉玮、郭慧娟收，或寄至北京市东直门内南小街16号，中国中医科学院大白楼852室，中国民族医药学会学术部，刘玉玮、郭慧娟收，邮编100700。会议直接联系人杨建宇：13520823252，jianyu66@163.com。此表可复印。
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