附件1
中国药理学会北美分会药理学学术大会
参会回执
CPS-NAC Pharmacology conference Registration Form
	姓名
Name
	
	性别
Gender
	
	年龄
Age
	
	职称
Title
	

	会员证号
No. of CNPHARS ID
	
	注册类型
Reg Type
	
	座机/Tel：
手机/Cell：
	电子邮件
Email
	

	单位
Organization
	
	地址
Address
	


注：1. 请用中英文填写回执
2. 注册类型请选择：会员（M）/学生会员（S）/非会员（NM）/非会员学生（NS）
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