附件1

中国针灸学会临床分会2014年年会
暨第二十一次全国针灸临床学术研讨会参会回执表
	姓名
	性别
	工作单位
	职称/职务
	手机号
	预计

到达时间
	需要单间/标间（或标间合住)
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于2014年9月25日前将本回执填好后通过电子邮件发回，邮件主题为“回执”。无回执者将无法保证酒店房间。

