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世界中医药学会联合会中药鉴定专业委员会第十一届学术年会暨
中国民族医药学会方药量效研究分会第三届学术年会参会回执
（第二轮）
	姓名
	
	性别
	

	工作单位
	
	出生年月
	

	职务
	
	职称
	

	通讯地址
	

	手机号
	
	邮箱（会后发送电子发票）
	

	发票抬头
	
	纳税人识别号
	

	住宿安排

	(标准单人间
	(28日；(29日；
(30日
	(标准双人间
	(28日；(29日；
(30日

	(商务单人间
	(28日；(29日；
(30日
	(商务双人间
	(28日；(29日；
(30日

	(不住宿
	
	双人间合住请标注合住人姓名
	


注：本回执每人填写一份。
请于2025年11月5日前返回至会议邮箱：meeting11_3@163.com
