第一届世界天然药物和传统药物大会回执

（请与会议摘要同时返回 邮箱：zhxd@imm.ac.cn）
	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	职称/职务
	 

	联系电话
	座机：
手机：
	电子邮件
	 

	工作单位
	中文

	
	英文

	通讯地址、邮编
	 

	是否提交论文摘要
	□是
□否
	是否中国药理学会会员
	□是
□否
	是否参加
 壁报交流
	□是
□否

	杭州花港海航度假酒店房间预定
	住宿时间：自   月   日至   月    日。      □ 两人一间；  □一人一间。
选择两人一间请注明合住人的姓名。合住人姓名：                    
□双人间  □单人间  □套  房

	是否由会议代为
预定回程票
	□是
□否
	目的地
	 

	
	
	航班/车次
	 

	会议费用
	会议费用￥     元于    月    日汇至□大会指定帐号 □邮局汇款

	备注
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
