附件2：
“各家学说与临床研究分会”参会回执表
	姓  名
	
	性  别
	

	职  务
	
	职  称
	

	单位名称
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	E-mail
	

	联系电话
	
	移动电话
	

	论文题目
	

	大会发言
	□是   □否

	预订房间
	单人间(    )；双人标间（    ）
是否合住（    ）

	备注
	是否需要论文证书（     ）
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