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

附件2
经皮给药专业委会第三届学术年会回执表
	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	网址、信箱
	WWW._________    ____    ;      E-mail:_______@__________

	代表姓名
	性别
	民族
	职务
	所学专业
	电话
	传真
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	共计_ 位
	金额  大写：____万____仟____佰____拾____元；小写：￥____

	论文/报告
	题目：______________________________________________

	专委会
指定账号
	世界中医药学会联合会：110060971018002604480040
开户行：交通银行北京育惠东路支行
   支付方式：电子汇款：□       现场付款：□

	住宿安排
	单住□ 合住□
	预计到达：____点___分 ( 车次：___或航班：___)

	学分需求：    需要 □             不需要 □

	是否参加参观学习？    需要 □             不需要 □

	联系人：涂华           联系电话：13651051437                


地址：北京市朝阳区小营路19号财富嘉园A座505#  邮编：100101  

Add: Room 505, Building A, Wealth Garden, NO.19 Xiao Ying Street, Chaoyang District, Beijing, P.R. China 100101

Tel: 86-10-58650042/ 0043    Fax: 86-10-58650043    http:// www.wfcms.org    E-mail: wfcmsxshb@vip.163.com

