
	传统中医人才国际化培养模式
暨岐黄青少年中医班筹备研讨会（济南）报名回执表


	

	单位
	姓名
	性别
	职务
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否需要安排住宿：是□，住宿时间 ，否□

	其他会议要求或建议：




联系人：孙老师
会务组电话：0531-89701587
E-mail:uxd_yb@163.com
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