附件2
国家中医药管理局中医药临床重点学科
建设规划答辩会会议回执
	姓名
	性别
	职务/职称
	单位
	联系电话
	是否住宿

	
	
	
	
	
	


注：此回执请省级中医药管理部门、中国中医科学院及北京中医药大学学科管理人员填写后电传给沈金鸿，传真010—59957648。各学科点答辩人勿需填写。

