附件一：
第十次全国药理学教学学术会议回执
（请于2018年7月30日以前E-mail给ylxjxhy@163.com）
	姓名            性别           年龄     职称（职务）  

	工作单位

	联系地址                                       邮编

	联系电话                                       E-mail

	是否参加青年教师教学基本功竞赛
请在选中栏内相应位置打“√”
	是（     ）

中文（     ）英文（     ）
	否（     ）

	住房要求   请在选中栏内相应位置打“√”             

双人标间（     ）  单人标间（     ）


