附件1：2014年浙江省针灸学会针刀专业委员会年会暨学术交流会议参 会 回 执
	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	技术职称
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	住    宿
	需要□     不需要□
	电子邮箱
	

	联系方式
	固定电话：                      手机：


注：请通过电子邮件发回执到hangzhouzd2012@163.com，因酒店房间非常紧张，如需住宿请务必在10月30日前确认。
