附件2 
“海峡两岸中医药发展大会”参会回执

	姓   名
	
	性   别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	职   务
	
	职  称
	

	单位电话
	
	住宅电话
	

	手   机
	
	传   真
	

	E－mail
	

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	论文情况
	论文：    □有          □无
论文名称：

	预定房间
	由大会安排住宿   □安排   天   □否

	住宿标准
	□标准间    元       □单人间     元      □套间       元

	预定返程票注明城市名
	□机票          □火车票

	备   注
	


请务必于10月31日前将参会回执返回（可发Email或通过电话、传真形式）
