2018年广东省自然医学研究会-中医膏方专业委员会成立大会
暨“膏方应用学习班”
参会回执
	1、工作单位：
	联系电话：

	姓名：
	性别：
	职务/职称：

	是否申请加入“中医膏方专业委员会”：
	是否住宿：

	备注： 单人房□   双人房□

	2、工作单位：
	联系电话：

	姓名：
	性别：
	职务/职称：

	是否申请加入“中医膏方专业委员会”：
	是否住宿：

	备注： 单人房□   双人房□

	3、工作单位：
	联系电话：

	姓名：
	性别：
	职务/职称：

	是否申请加入“中医膏方专业委员会”：
	是否住宿：

	备注： 单人房□   双人房□


注意: 填写完成后发送到此邮箱(广东省自然医学研究会秘书处)：gdszryx@163.com
