附件1：
世界中医药学会联合会标准化建设委员会换届大会暨第四届中医药国际标准化研讨会
参会回执
	姓   名
	
	出生年月
	

	性    别
	
	学    历
	

	联系方式
	
	邮    箱
	

	从事专业
	
	职称/职务
	

	单位名称
	

	需要协助安排住宿
	□需要  □不需要

	入住日期
	
	离开日期
	

	住宿
（上海宾馆）
	□单人间（500元，含单早）
□双人间（600元，含双早）

	备注
	会务组将统一安排6月8日晚餐与6月9日午餐，其余来往交通与食宿请与会专家自理


请于5月15日之前填写完成后发送至tcmcsc@163.com，报名成功会收到会务组的确认邮件，请注意查收。
