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

原任理事注册回执

	姓  名
	
	单  位
	

	性  别
	
	年  龄
	

	职  务
	
	职  称
	

	E-mail
	
	手  机
	

	是否参会
	□是                       □否

	是否住宿
	□是  (    ) 人            □否

	意见或建议（可另附页）

	本届理事会
工作报告（征求

意见稿）
	

	章 程
修改草案

（征求

意见稿）
	

	学会“十
二五”规划
（征求

意见稿）
	

	其他意见

或建议
	


＊ 本回执请各位代表务必于2011年7月18日前按注册通知提供联系方式返回至学会。
