附件2 
全国中医药对外交流与合作工作会议代表回执

单位：                    

	姓名
	性别
	民族
	职务
	联系电话
	抵离航班或车次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


请务必与于2011年1月31日（星期一）前传真至承办单位。
联系人：朱 蕾   杨 鸣

电话：025—83620512，1385188232, 13770611068
传真：025—83620532
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