附件2：

第三届中国药物警戒研讨会报名回执表

（2011年9月5-6，上海）

	姓    名
	
	性 别
	
	出生时间
	     年  月  日

	职    务
	
	职 称
	
	民    族
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	详细地址
	

	联系电话
	
	手   机
	

	传    真
	

	E-mail
	

	备    注
	


注：1.此回执表可传真至会务组（010-68586295）；也可直接从中心网站（www.cdr.gov.cn）公告栏下载，填写完毕后发送至wangxiaoling@cdr.gov.cn邮箱。

  2.此回执表可复印重复使用。

