
附件：
世界中医药学会联合会肿瘤康复专业委员会
2024学术年会
报名回执
        （注：请各位参会代表于2024年5月31日前将回执回复至邮箱zlkfzwh@126.com，作为注册凭证）
	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	工作单位
	

	联系方式（手机）
	

	电子邮件
	

	投稿题目
	

	发票信息
	开票抬头：

	
	开票税号：

	
	接收邮箱：


地址：北京市东城区广渠家园9楼301
Tel: 13146664632         E-mail: zlkfzwh@126..com

