附件

第四届全国民族医药传承和发展交流研讨会

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
	

	传  真
	
	手  机
	

	电子邮箱
	

	住房要求
	住宿标准：标间380元/天    单间380元/天

□标间合住    □标间单住    □单间    □不住宿

	备
注
	


注：请参加会议的代表务必将会议回执填妥后于2017年7月10日前发送电子邮件至：13811131899@139.com，联系人：石  磊（13811131899）、吴  敏（13681235857）。
杨晓洁（13371658384）、杨建宇（13520823252）。


