
附件2
中国民族医药学会健康产业分会成立会议参会回执

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位名称
	
	职务/职称
	

	通讯地址
	

	邮  编
	
	联系电话
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	参会方式
	参会代表：650元/人□      个人会员：200元/人□

39健康网人物专访：6800元/人□ 

房价300元/间（含早餐）□   正餐50元/位□

	指定账户
	    开户银行：中国银行北京杨庄东路支行

    开 户 名：北京国鹤堂中医科学院   

    银行账号：3194  6167  8372

	联系方式
	联系人：张 磊    电  话：010-57137251  

手  机：15313907251
    邮  箱：zgzyy2007@163.com 




