
附件二

中国中医药现代远程教育杂志社
学术交流中心登记表
NO.                                                     (可复印)
	单    位
	
	性    质
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	负责人姓名
	
	职  务
	
	电    话
	

	单

位
概

况
	

	联系人姓名
	
	职  务
	
	电    话
	

	单    位
意    见
	（盖章）

     年  月  日
	中国中医药现代远程教育杂志社意见
	（盖章）

     年  月  日



