附件：
第一届第二次会员大会暨2024年学术年会参会回执表
	序号
	单位名称
	姓名
	职务/职称
	联系电话
	本会职务
	是否继续加入
学会第二届理事会

	
	
	
	
	
	
	加入□不加入□

	
	
	
	
	
	
	加入□不加入□

	
	
	
	
	
	
	加入□不加入□

	是否申请“河南省中医药研究促进会学术共建基地”
	申请□   不申请□
	本栏由参会的医疗机构填写

	是否入编《新时代河南中医药英才录》
	入编□   不入编□
	入编者请向秘书处索取刊例

	是否自愿采用本会归口的团体标准
	采用□   不采用□
	标准名称
	


备注：1.是否住宿：住宿□ 不住宿□；住宿要求：一人一间□ 两人一间□；请在相对应的框内打√。

2.请在此处填写会议费开票信息：                                                  

3.会员大会回执表请于2024年4月15日前发送至haracm@163.com，或以微信形式发至秘书处工作人员。发送回执表后，请及时联系秘书处工作人员进入会员大会报到群。

