附件：
药学学科发展报告发布会暨学科发展前沿研讨会回执表
（请正楷填写）
	姓    名
	
	性   别
	

	出生时间
	
	职   务
	

	单位名称
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	E—mail
	

	联系电话
	(请写明区号)

	传    真
	
	移动电话
	

	是否住宿
	
	是否用餐
	

	备    注
	


请4月30日前传真（010-58694812）、邮寄或发电子邮件至我会联系人孙文虹、范玫杉
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