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

附：   
报名回执
	姓名：     
	性别：      
	手机：

	电子邮箱：
	职称/职务：

	工作单位：

	*是否需要协助安排住宿  □否      □是（请填写以下信息）

	入住日期：
	房型：□标间  □大床房  □小单间

	离开日期：
	是否合住（标间填写）：  □是   □否

	*是否参加互动交流      □否      □是（请在活动后画√）

	①中医药专利数据库试用 □

	②企业知识产权业务咨询 □


请于10月24日前，发送回执至： wfcmsctzsbhzx@sina.com。
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

