附件3
中国药理学会化疗专业委员会第十五届学术大会回执
	姓    名
	
	性  别
	
	职称/职务
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	单位名称
	
	科  室
	

	联系电话 
	
	E-mail
	

	是否报告
	□ 专题报告        □ 青年优秀论文       □ 否

	报告题目
	

	注册费
发票抬头
	

	翰文大酒店
	单住 □
	与人合住 □     （指定姓名）
	与人合住（随机安排）□

	两江丽景酒店
	单住 □
	与人合住 □     （指定姓名）
	与人合住（随机安排）□

	备注（如有特殊要求请注明）
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