附件

中国针灸学会经筋诊治专业委员会
2016年学术大会暨第二届换届选举大会
参会确认回执表
	姓   名
	
	职   称
	
	性  别
	
	出生年月
	

	专   业
	
	文化程度
	
	职   务
	

	论文题目
	
	是否投稿
	是 □    否 □

	单位名称
	

	通讯地址
	

	邮    箱
	
	邮   编
	

	电话、传真
	
	手   机
	

	简  历：

	说    明
	1．本表可复印        2．个人简历及论文可另附纸说明  

3．身份证复印件      4．此回执表请于会议召开前5个工作日传回

	参会方式
	会务费：       元/人，共      人。标间360元/天，拼房180元/天。

住  宿： 拼房 □      单间 □         

	为了更好的发挥民间优秀中医作用，在中医领域取得突出成就的优秀代表可申请我会如下职位，请在□中打“√”，不明事宜可来电来函咨询”

中国针灸学会经筋诊治专业委员会

常务理事 □     理事 □     常务委员 □     委员 □    会员 □

	大会会务费及

会员费指定账户
	开户单位：中国针灸学会    

账    号：0200004309089106718

开 户 行：中国工商银行北新桥支行

	邮局汇款

及开票信息
	邮局汇款：“北京东直门内南小街16号，中国针灸学会，邮编：100700”注：由于中国针灸学会不能使用公务卡，请交费的单位直接转账汇款。发票抬头：（会务费为增值税发票，汇款时请备注参会人姓名、单位名称、税务识别码、地址、电话、开户行及账号，发送回执时，请提供汇款截图），和回执表一起发送到E-mail:chzyjj@163.com


电  话：010-64026007                    传  真：010-64006489
联系人：胡娟娟                          邮  编：100700

邮  箱：chzyjj@163.com                  官  网：www.chzyjj.org
地  址：北京市东直门内南小街16号
