附件1
中国民族医药学会传统正骨分会成立大会暨传统正骨分会首届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
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	住宿要求
	    单间320元
双标320元
不需要安排住宿

	备注
	清真饮食    其他风俗：


注：参会人员务必于2019年11月13日前将会议回执发至会务组邮箱：
zgmzgk1999@163.com

