附件2

会议回执

	单位名称
	

	主管院长
	姓名
	
	电话
	

	国家重点专科负责人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	平台建设负责人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	参会技术人员


	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	电子邮箱
	

	其他参会人员
	


请于9月15日前将回执传真至国家中医药管理局重点专科网络中心。
电 话：010-64130400   传 真：010—64130971
