附件2
中国针灸学会2007年全国秘书长工作会议
回  执

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	职务、职称
	
	联系电话
	
	邮编
	

	联系地址
	
	E-mail
	

	工作单位
	
	手机
	

	是否带家属
	是（    ）        否（    ）

	备    注
	1．如不能出席会议，请通知总会，并说明原因。

2．如有名片，请于报到时交会务组一张，以便联系，谢谢。
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