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      世界中医药学会联合会藏医药专业委员会

     世界中联藏医药专业委员会第五届学术年会暨第一届理事会换届大会
回执表

	姓名
	
	性别
	
	国籍
	
	出生年月
	
	省    份
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	详细通讯
地址
	
	技术职称
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	联系方式
	固定电话：
	手机：
	QQ号
	

	备注
	


注:请参会者填写此表后于 2019 年 7月 15日前反馈。 
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