附件2

全国农村中医药工作会议参会人员回执
	姓名
	性别
	民族
	单   位
	职 务
	联系电话

（手机号码）
	到达时间及航班号
	离会时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1. 此表务请于2009年9月8日前传真至黑龙江省中医管理局医政处。

2. 请代表自行预订返程票。

3. 黑龙江省中医管理局联系人：靳万庆  孙斌，传真：0451—85971108

— 6 —
— 5 —

