吉林省中医药学会循证医学专业委员会三届三次会议

                   参会回执

	姓名
	
	性别
	

	电话
	
	邮箱或微信
	

	报到日期
	
	返程日期
	

	是否住宿
	
	住宿天数
	

	单位及职务
	


温馨提示:因酒店房间紧张，故外地参会人员如需安排住宿，请务必详细填写报到日期、返程日期及住宿天数，以便我们提前与酒店沟通，为您安排住宿（费用自理），谢谢您对此次会议的支持。
