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附

世界中医药学会联合会中医诊断学专业委员会第十一届学术年会
会议回执内容
	姓名
Name
	性别
Gender
	年龄
Age
	职务/职称Job Title/ Professional

Title
	国籍
Country

	
	
	
	
	

	工作单位
Workplace
	

	通讯地址
Mailing Address
	

	电子信箱
E-Mail Address
	

	手机号码
Mobile phone
	

	是否需要学分证
Certificate
	□是

□Yes
	□否

□ No
	
	是否作报告Presentation
	□是

□Yes
	□否

□ No

	报告题目
Presentation Title
	

	发票抬头与税务识别号
Invoice
	




