附件2
[bookmark: _GoBack]参会回执表


	姓名
	

	性别
	

	单位
	

	职称/职务
	

	通讯地址
	

	固定电话
	

	手机
	

	邮箱
	

	预定住宿
	是否合住：  是       
  否

	
	入住日期：     月     日  至      月     日共计      晚

	抵达时间及乘坐交通工具
	

	离会时间及乘坐交通工具
	

	备注
	　



注：参会人员务必填写参会回执表，并请于2018年7月30日前发送至邮箱：networkpharm@163.com。



