附件：
吉林省中医药学会治未病专业委员会二届三次学术会议参会回执
	序号
	姓名
	性别
	单位名称
	职务/职称
	手机号码
	12月5日住宿
	12月5日晚餐
	12月6日午餐

	
	
	
	
	
	
	是
	否
	是
	否
	是
	否
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温馨提示：会务组将按照回执安排房间，务必在11月28日前将参会回执报送至指定邮箱。
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