附件1
中国民族医药学会药用资源分会2024年学术年会

参会回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位名称
	
	职务职称
	

	通讯地址
	

	邮编
	
	联系电话
	

	手机
	
	电子信箱
	

	住房要求
	住宿时间：(7月19日    (7月20日    (7月21日

(高级双人间330元/天（含双早）
(高级单人间300元/天（含单早）

	会议报告
	(是      报告题目：
(否

	会议论文
	(论文    论文题目：

(摘要    摘要题目：

(无

	备注
	


注：请参会者填写此表后于 2024年7月14日前发送至电子邮箱：zyyskjb@163.com，联系人：巫凯 15289641161。
