2015年省级继续教育项目--“云南省针灸科室建设与发展论坛”暨“2015年云南省针灸学会理事全体会议”回执

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	职称、职务
	
	电话
	办公室：

	
	
	
	手机：

	工作单位
	
	邮编
	

	E-mail
	

	入住酒店时间（必填）
	月    日（上午     中午     下午  ）

	离开酒店时间（必填）
	月    日（上午     中午     下午  ）

	住宿标准
	双人标间（单住   合住）； 单人间；  不住宿


请于2015年9月1日之前发出回执，可通过电话、电子邮件或邮寄方式，本回执复印有效。
