
附件

中医各家学说、中国医学史学科建设暨民间中医药

发展研讨会参会回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	单位
	
	职称

/职务
	
	邮编
	

	地址
	
	邮箱
	
	手机
	

	备注
	


备注：请于5月1前将回执发至邮箱：liujuhai@sdutcm.edu.cn，以便及时安排住宿。
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