附件：

第三届“中药类保健食品研制与中医养生方法研究”专题研讨会回执表

	单位名称
	

	详细地址
	

	联系人
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿是否所需单间：_____________是否提交会议论文：_____________

是否参加会议发言：_____________是否参加会后考察：_____________

是否参加企业推广：______________

论文题目：____________________________________________________

发言题目：____________________________________________________

感兴趣的议题：________________________________________________

参会目的：____________________________________________________

其他要求：____________________________________________________

联系人：杨国   18010480306

电话/传真：010-51945046  18010480306@189.cn


（此表复印有效）

