附件1
第二届中国中医药新媒体传播峰会
暨中医药全媒体发展研讨会参会代表回执
	单位名称(加盖公章)
	

	地  址
	
	邮  编
	

	电  话
	
	传 真
	
	E-mail
	

	报名费用
	（  ）位   会务、培训、资料费及餐费：980元/人

	参会人数
	
	总金额
	
	代表联系人
	

	参会代表信息

	姓 名
	性别
	职 务
	手机号
	房型选择
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	房型有：A.单间（520元/天）、 B.标准间（双人间，260元/人/天）

	付款方式（请勾选）

	□  电汇并索取发票（大会现场领取）：
     开户名称：《中国中医药报》社
     开户银行：工行北京大屯路支行
     开户帐号：0200244509200000763

	□  会场收现金并提供发票，发票提供单位：《中国中医药报》社

	备  注
	


会务组联系人：中国中医药报社新媒体部 朱蕗鋆 高继明      
E-mail：cntcm01@126.com
电  话：010—84249061  010—84249065　　        传  真：010—84249085

