附件1
参会回执
 
	姓名
	
	性别
	

	职务/职称
	
	民族
	

	工作单位
	

	手机
	
	E-mail
	

	参会项目
	全国名中医张志明工作站合约签署仪式 
  
张志明教授学术思想传承人

中医疫病防治培训班

张志明名中医思想学习研讨会


	住宿要求
	
单住   合住（与______合住）   不住宿

	入住时间
	
	退房时间
	

	注：1.工作站签约共计5家单位（见附件1）；
2.张志明教授学术思想传承人共计21人（见附件2）；
3.请于9月7日前将回执电子版发送至会务组邮箱1792004682@qq.com
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