附件1
安徽省中医药现代化研究会中药分会成立会议
暨第一届学术年会参会回执

	姓    名
	
	性    别
	

	民    族
	
	出生时间
	

	职    务
	
	职    称
	

	单位名称
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	邮 箱
	

	办公电话
	
	手 机
	

	预订房间
	单人间(  )；双人标间（ ）；是否合住（是/否）（   ）


附件2
安徽省中医药现代化研究会中药分会理事候选人推荐表
	姓    名
	
	性    别
	

	民    族
	
	出生时间
	

	职    务
	
	职    称
	

	单位名称
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	邮 箱
	

	办公电话
	
	手 机
	

	毕业学校
	
	专 业
	

	专业特长
	


