附件一

世界中医药学会联合会肿瘤外治法专业委员会第二届国际学术年会

暨首届中医肿瘤临床创新与标准化论坛

2015 · 北京

会 议 回 执

	姓  名
	性  别
	年  龄
	职务/职称
	国  籍

	
	
	
	
	

	工作单位
	
	邮  编
	

	通讯地址
	

	电话/传真
	
	手  机
	

	电子邮箱
	
	报到时间
	

	是否提交论文
	
	是否预定住宿
	


（请各位参会代表于 9月15日前将回执填写后发回邮箱szlzlwz@vip.126.com，作注册凭证）
