附件

2013海峡两岸中医药发展与合作研讨会参会回执
（复印有效）
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	职务职称
	
	联系电话（手机）
	

	工作单位
	

	联系地址
	
	邮编
	

	E - mail
	

	论文题目
	

	是否要求

会上演示
	
	备注
	有名片者，请报到时交名片注册。


说明：参会者请于2013年6月8日前将回执邮寄或传真到中国针灸学会学术部。
