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World Federation of Chinese Medicine Societies
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Specialty Committee of Research and Cultural Inheritance of Dunhuang Medicine






附 件1：参会回执
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位
	

	职务
	
	职称
	
	从事专业
	

	固定电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	是否需要安排住宿
	

	住宿日期
	

	来程交通工具
	

	返程交通工具
	

	学术报告（若需要，请选择学术报告类型并填写报告题目）

	专委会专家报告（）、青年国际论坛报告（）

	报告题目：



注：本回执每人填写一份，请于2024年8月发至邮箱
