附件：
中国中药协会阿胶专业委员会成立大会参会回执
	单位名称
	
	

	
	
	

	详细地址
	
	邮编
	
	

	
	
	
	
	

	业务范围
	生产□      科研□      其他□      (请划“√”确认)
	

	姓名
	职务
	手机
	联系电话
	传真
	E-mail
	QQ号码
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	是否住宿
	是□        否□                    (请划“√”确认)
	

	住宿要求
	单间□      标间□      套房□      (请划“√”确认)
	


注：
1.本届大会通讯录将以电子版的格式通过电子邮箱发送，请正确填写手机号、电子邮箱地址或QQ号码
2.请参会者填好回执，于2015年11月18日前电子邮件会务组工作人员邮箱。此表复印有效。
