附件1
  云南省中医药学会国医大师孙光荣中和医派研究分会回执表

	姓   名
	
	性   别
	
	籍   贯
	
	证件照

	民   族
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	职务/职称
	
	

	通讯地址
	

	电话
	
	手机
	

	邮箱
	
	网址
	

	学
术
影

响
	 

	社
会
兼
职
	 本分会职务
	

	
	 本学会其他分会职务
	 

	
	 省级中医药学会职务
	

	
	 其他学术团体（含国际

 组织等）职务
	

	住宿要求
	合住 口  ；  单间 口（补房差）

	提交论文
	（是 口， 否口 ）

       论文题目:                                               

	专委会任职
	副主任委员 口   常务委员 口   委员 口   学术秘书口    青年委员 口

	备注：


附件2

北京中西医慢病防治促进会全国中医外治医学专委会回执表

	姓   名
	
	性   别
	
	籍   贯
	
	证件照

	民   族
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	职务/职称
	
	

	通讯地址
	

	电话
	
	手机
	

	邮箱
	
	网址
	

	学
术
影
响
	 

	社
会
兼
职
	 本分会职务
	

	
	 本学会其他分会职务
	 

	
	 省级中医药学会职务
	

	
	 其他学术团体（含国际

 组织等）职务
	

	住宿要求
	合住 口  ；  单间 口（补房差）

	提交论文
	（是 口， 否口 ）

       论文题目:                                               

	专委会任职
	副主任委员 口   常务委员 口   委员 口   学术秘书口    青年委员 口

	备注：


