
附件 

中医药高等教育发展论坛回执

单位名称：
	姓 名
	职务/职称
	性别
	联系方式
	抵达时间及

车次（航班）
	返程时间及

车次（航班）
	是否

住宿
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于8月15日前将回执发至会务联系人梁玉磊，邮箱hbzyxy60@163.com。 

