
第十一屆中國泉州-東南亞中醫藥學術大會
參會回執單（境外報名表）
*為必填項Please complete all fields(*)                  （2013.11.10前寄回執，複印有效）
	与会者资料 Participant's Details

	身份證/護照號碼NRIC/Passport number*：                                                                      

	名(英文)First Name*：                                                                      
	姓(英文)Family Name*：                                                                      

	中文姓名Chinese Name*：                                                                      
	職務Designation：                                                                      

	性別Gender*:（男/女）
	生日Birthday(yyyy-mm-dd)* ：                                                                      

	所屬機構Organisation*：                                                                      

	通訊位址 Address*：                                                                      

	城市 City*：                                                                      

	電話 Tel*：                                                                      
	電郵 Email*：                                                                      

	住宿要求Accommodation Requirement*: 单人（ ）  合住（ ） 不需（ ）

	论文上台演讲交流要求（需自带PPT）：是（  ）  否（  ）

	如需提供接机服务，请写明到达日期，航班次，到达站点：

	航班次：                                                                      
	到达日期：                                                                      

	到达站点：                                                                                               

	其他要求：



此表格可到泉州市中醫藥學會網站下載。網址：qzzyy.cn
切记 Important Notes :
以上“參會回執單”可填好掃描或直接書寫相關必填項再電子郵寄到郵箱qzzyy@163.com，逾期不回執者將不能保證屆時參會資格及提供相應服務。




























