
附件1： 
世界中医药学会联合会中医诊断学专业委员会成立大会暨第一届学术年会 (2014·中国·长沙)会议回执

	姓名  Name
	性别  Sex
	出生年月
Birthdate 
	职务/职称
Job Title/ Professional Title
	国籍 Country

	
	
	
	
	

	工作单位
Work Unit
	

	通讯地址/邮编
Mailing addres/ Postcode
	

	电子信箱
E-Mail
	

	电话/传真
Telephone No./Fax
	
	手机
Mobile Telephone
	


	参 会 人 员 

Members who attended the meeting
	共计（ ） 人 
	是否需要预订住宿
The need to book accommodation
	是      否
Yes     No
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