附件2
全国中医药科技工作会议回执

	序 号
	姓 名
	性别
	单  位
	职 务
	联系电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	是否需要接站
	航班号/车次
	

	是    否
	到站地
	


注：请于2006年10月31日前将此回执传真至010—65930673。

按会议回执接站。乘坐飞机的请注明航班号，乘坐火车的请注明到站地（北京站或北京西站。北京西站到达的代表请于北二出口出站。）
