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中亚传统医药发展大会报名回执
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位
	
	

	职称
	
	职务
	
	从事专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	是否安排住宿
	
	房型要求（单间、标间、单住、合住）
	
	住宿日期（入住时间，离店时间
	

	来程交通工具及信息
	

	返程交通工具及信息
	

	备注
	


备注：团体报名可自设表格，但需包含上述信息。
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