附件2：
2023 年医院药学创新与发展论坛报名回执表
	单位：

	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	职务/职称
	

	手机
	
	邮箱
	

	参会方式
	现场□               线上□

	备注
	


注：请参会人员填写报名回执表，于2023年12月20日前将回执表发送到z03@cpa.org.cn。


