参会代表回执
	姓    名
	到达时间
	返程时间
	备   注

	
	火 车

（车次）
	飞 机

（航班）
	飞 机

（航班）
	火 车

（车次）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说  明：代表预定往返票后填写此单，传真至首届世界中医药互联网大会筹备处。
联系人：陈  浩

地  址：北京朝阳区奥林匹克体育中心(体育场西门一层1348室)                           邮  编：100029

电  话：010—84376330  84376332

传  真：010-84376812 

邮  箱：worldtcm123@sina.com
