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附件： 
世界中医药学会联合会儒医文化研究专业委员会
2025年学术年会暨换届选举大会参会回执
	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	单位
	
	电子邮箱
	
	手机号码
	

	是否需要预订住宿
	是( 否(
	入住日期
	
	退房日期
	

	缴费方式
	扫码缴费 (            现场缴费(



（请各位参会代表于8月15日前将回执填写后发至邮箱rywhyjzwh@163.com）
最后在8月15日提交回执时完成缴费，这样参会人员基本可以确定。建议不做缴费方式的选项。





