附件2：              
参会报名回执
	单位名称
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	传真
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	姓名
	性别
	职务
	座机
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备  注   付款方式： □ 电子汇款  □ 邮局汇款  

      共参会     人，付款金额￥         

      汇款已于      年     月     日汇出
      开具发票抬头                      

已对会议征文投稿：□ 是  □ 否
是否需要授予学分：□ 是  □ 否
是否需要代办住宿：□ 是  □ 否
如代办住宿，有何特殊要求          


注：此表复印有效。请务必于7月25日前以传真或电子邮件形式发送到中国药学会医药政策研究中心。
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