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关于召开山东中医药学会中西医汇通

专业委员会成立大会暨第一次学术会议的通知
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⒛25年 7月 11日 -13日 (11日 15:00~18:00注册报到,19:00

选举工作会议,12日 成立大会及学术会议,13日 离会)。

四、会议地点

济南蓝海御华大酒店 (济南市市中区经十路⒛591号 )。

五、其他事宜

㈠会务费:⒛0元/人 ,会议统一安排食宿,住宿及交通费自

理,凭发票回单位报销。

㈡会员注册:山东中医药学会会员携带会员证或复印件参会 ,

非会员与会时需办理入会手续 (与会时缴纳会费,会费标准 60元

/年 ,一次性缴纳 5年 ,共 300元 )。

㈢参会回执:为妥善安排会务,请参会代表于⒛25年 7月 5

日前填写参会回执 (见附件)发至会务组邮箱。

㈣联系方式:刘晓红 185GOOSgG钙 (微信同号)

会务组邮箱:zxyht2∞⑽126。 ∞m

附件:参会回执
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附件

参会回执

姓名 `性另刂 职称/职务

工作单位 邮政编码

单位地址

联系电话 电子邮箱

开票信 `包 请提供单位名称、税号

房间预定 单间□   标准间 (两人合住)□
默认标准间拼住,如需单间请注明
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