附件 2：第七届全国分析药理学学术大会报名回执表
	单位名称
	

	发票邮寄
地址
	

	姓名
	职务或
职称
	性别
	民族
	联系电话
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否住宿
	

	是否用餐
	


注：请参会代表将此表 2023年10月10 日前 E-mail (352790798@qq.com)至会务联系人夏女士或注册系统报名。

