附件：

第四届兰茂论坛暨2017年云南省中医药界学术年会参会回执单

（此表可复制，请于2017年10月7日前传真至0871-63649200）
	单位名称
	

	地址
	
	邮编
	

	参会人数
	
	联系人
	
	电话
	

	参会代表信息

	姓名
	性别
	职务
	手机号
	是否住宿
	标间/单间
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注意事项

	1、请填写此表（或电邮）回组委会，以确认参会单位代表信息。
2、本次大会住宿酒店为曲靖官房大酒店因酒店资源紧张，请参会代表尽早回复会务组，以便预定房间。

3、默认住宿为2天（10月13日-10月15日上午）如有特殊情况请备注。住宿发票由酒店提供。

4、如有疑问请及时联系会务组，如有特殊需要请于备注处注明。

5、与会代表请务必携带身份证等有效证件。


会务组联系人： 甫琪森                  E-mail：ynzywx@qq.com
电 话：18388059853/0871-63649200       传  真：0871-63649200
