附件

中国民族医药学会蜂疗分会

第二次学术交流会参会回执

	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
	
	电子邮箱
	

	住房要求
	□标间       □单间      □ 不需要安排住宿

酒店房间为标间2人入住，可自行联系合住的嘉宾，或由组委会安排合住

	备注
	


注：1．参会人员请于2017年7月15日前，将回执电子邮件至指定邮箱。
2．电子邮箱：999@39fengliao.com，联系人：卓越，联系电话：15201073223（微信），
010-87667632。

3．回执与会务费同时收到并确认后，方可认定确认参加此次会议。
