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附表1：
中医特色诊疗研究专业委员会第十八届学术年会回执表
	 姓   名
	
	性 别
	
	联系方式（手机）
	

	联系地址
	
	Email
	

	单位名称
	
	报到时间
	

	随同参会人员
	姓名1：            单位：                     职务/职称：

	
	姓名2：            单位：                     职务/职称：

	大会发言题目或大会特技演示题目：

	参与项目
	出席会议□   参与论文演讲□   申请理事□   申请会员□  申请承办单位□协办单位□   支持单位□   申请学分证书□   大会赞助□   申请展位□

	住宿安排
	标间合住（含早餐）    
	是□  否□ 
	3日□  4日□  5日□ 

	
	包房（含早餐）
	是□  否□
	

	餐饮安排
	正餐包含7月4日午餐、晚餐、7月5日午餐

	专委会账号
	开户名：世界中医药学会联合会

账  号：110060971018002604480212 

开户行：交通银行北京育惠东路支行 
支付方式： 电子汇款：□      微信付款：□    现场付款：□

[image: image2.jpg][=

TE S RS S A

'H?%EPIZ?E?%E%S%

hER LI I BB 4









