中国药学会生化与生物技术药物专业委员会
2015年学术年会报名回执表
	姓  名
	
	性别
	
	民  族
	

	职  务
	
	职称
	
	
	

	中国药学会生化与生物技术药物专业委员会委员
	□是　　　　　□否

	工作单位
	
	邮政编码
	

	详细通讯地址
	

	联系电话
含手机、办公电话
	

	传    真
	
	E-mail
	

	住宿要求
	□单独住一标间　　　　□两人一间　　　　　　□不需住宿　　

	论文题目
	

	备    注
	

	填表日期
	


1. 请将电话和E-mail地址填写清楚；
2. 请详细填写住宿要求；
3. 此表请于2015年9月15日前E-mail或传真给组委会；
  崔慧斐：电话：0531-88380288；传真：0531-88382548；
          手机：15806674989；cuihuifei@126.com。  

  宋  非：电话：0535-3808068；传真：0535-6717718；
          手机：15192376696；E-mail：songfei@luye.cn。 
