附件2

“国医大师表彰暨座谈会”回执

省（区、市）：
	姓  名
	性别
	民族
	单位
	职 务
	联系电话
	抵达日期
	航班 车次
	到站地点

	
	
	
	
	
	
	（国医大师及其陪同人员填写）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. 此表请于2009年6月17日（星期三）12:00前传真至国家中医药管理局办公室。

2. 请参会人员自行预订返程票。

联 系 人：李  昱，薛静怡

联系电话：（010）65914968，65930822      传    真：（010）65950776

