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附件1
会议回执
	姓名
	

	性别
	

	职务/职称
	

	单位
	

	电话
	

	邮箱
	

	是否住宿
	

	国家及地区
	

	境外人员
	入境时间
	离境时间

	
	年  月  日
	年  月  日

	境内人员
	进哈时间
	离哈时间

	
	年  月  日
	年  月  日


注：有多人参会，请分别填写回执。
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World Federation of Chinese Medicine Societies
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Specialty Committee of Chinese Materia Medica





