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附件一：

中国生理学会中医药与脑稳态调控专业委员会学术年会
暨第五届中医脑科学大会
参会回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	单位名称
	

	邮寄地址
	
	邮编
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	住宿预定
	入住日期
	
	退房日期
	

	
	是否合住
	单人住（  ）   双人住（  ）

	发票抬头
	

	纳税人识别号
	

	请于2023年04月20日前发送至Email：liulanying@smhc.org.cn







