附件1
会 议 回 执
	姓 名
	性 别
	民 族
	单  位
	职 务
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请将《会议回执》于7月4日前传真至国家中医药管理局医政司。联系人：程 强  聂 欣
联系电话：010—59957816  59957796  传真：010—59957693
