附件1

“首届中英药理学双边学术会议”注册表

Registration Form

	Title (Prof/Dr/Mrs/Mr/etc)
(职称)
	
	First name
（名）
	
	Last name
（姓）
	

	Address
（通讯地址）
	

	Email address
（电子邮箱）
	

	Mobile phone number
(手 机)
	

	dietary requirements (if any)
(用餐要求，选填)
	

	Whether or not the delegate would like to attend the conference dinner (cost £60 per head)
(是否参加12月14日会议晚宴，60英镑每人)
	是（  ） 否（  ）


    请用英文填写，并尽快发送至muxin@imm.ac.cn。

