附件：
中国药学会23届理事第六次会议参会回执表

	姓   名
	
	性   别
	
	民  族
	

	单位名称
	
	职  务
职  称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	电   话
	

	手   机
	
	E-mail
	

	抵会时间
	

	离会时间
	

	是否参加2016年中国药学大会暨第十六届中国药师周开幕式
	

	是否参加专业会场
	

	不能参加理事会原因
	


注： 1.务请于2016年11月30日前将回执表传真或E-mail至我会会员服务部。
2.请将此表传真（010-58699270）或E-mail（zgyxhzzb@vip.163.com）至会员服务部。
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