  “国医名师大讲堂”（鄂尔多斯）回执表

（此表复印有效）

	姓   名
	
	性别
	
	联系电话
	

	是否参会
	是□  否□
	是否住宿
	是□  否□

	报到时间
	
	住宿时间
	

	单   位
	


注：有意参加者请于 2015 年 8月 15 日前可通过电话、短信、信函及电子邮件等方式回复，电子版回执请发至 jxjyb211@163.com 纸质版回执请寄：北京市朝阳区樱花园东街甲4号（邮编：100029）。 

