附件1.

参会回执
	姓    名
	
	性   别
	
	年 龄
	

	单    位
	
	职称/职务
	
	邮 编
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	
	手 机
	

	房间要求
	单间○         标间合住○      标间单住○

	17日下午活动是否参加
	是 ○             否○

	是否需要继续教育学分证书


	中国药学会继续教育3分 ○



注：因珠海交通便利，会务组工作人员有限，不便安排接机接站，请参会人员抵达珠海后自行搭乘公共交通前往珠海祥祺酒店。交通路线指引见附件2，或请导航前往。
