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世界中医药学会联合会
World Federation of Chinese Medicine Societies

附件1
第六届国际睡眠医学学术大会参会回执表
	姓名
	
	性别
	
	职称
	
	原职务
	

	拟任职务
	
	工作单位
	
	专业
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	备注
	


注：
1. 注册咨询：任医生（18691896575）、刘医生（18810916537）
2. 上表可填写后发送电子版或扫描件至邮箱 sleepmed2019@163.com.
