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附件1：
世界中医药学会联合会哈萨克医药专业
委员会2025年年会参会回执
	姓名
	
	职务/职称
	

	单位
	
	电子邮箱
	

	手机
	
	缴费方式（汇款/现场缴费）
	


（因为需要安排食宿等事宜，请各位参会代表于 9 月1 日前将回执填写后从邮箱发回）
