973计划中医理论专项2008年项目申报通气会
参会回执

	姓名
	性别
	职务/职称
	单位
	联系电话
	拟申报项目/课题名称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：（1）请注明是拟申报项目，还是拟申报课题。

（2）参会回执请于2008年3月12日17：00前反馈至973中医专项专家办公室。
电话：010-58650015、58650016、58650017。

传真：010-58650012
