
附件

中国民族医药学会健康产业分会2017年学术

年会暨第三届中国健康产业大会参会回执

	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
	

	联系方式
	联系人：张  磊

电  话：010-57137251（兼传真）

手  机：15313907251

邮  箱：zgzyy2007@163.com


注：请将本回执填好后于2017年11月1日前发到zgzyy2007@163.com。

