
附件5：

第十六届世界中医药大会参会代表回执

	姓 名
	
	性 别
	

	工作单位
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	所属分会
	

	所在单位盖章

（在职人员）
	


请参加会议的代表务必于5月31日前填写回执，将回执发至联系邮箱：156076908@qq.com或传真至学会：0571-86891258。学会网站上可下载会议通知，学会网址：www.zjszyyxh.com。

