附：江苏省中医药学会、中西医结合学会、针灸学会会员代表大会回执

	姓    名
	
	性   别
	
	编   号
	

	工作单位
	
	职   务
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	手机和

小灵通
	

	住    宿
	是  □     否  □
	随行人员
	有 □   人  无 □

	其他需要说明的情况
	

	意见或建议（可另附页）

	关于章程

修改草案

(征求意见稿)
	

	关于学会

新一届工作
	

	其他意见

或建议
	


＊注：所有代表请务必将回执于2006年10月8日前按正式通知提供的联系地址寄送、或传真、或电子邮件、或网上报名（意见或建议以附件形式上传）。
