
附件2
中国药理学会北美分会暨云南省药理学会2019学术大会参会回执
	姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	单位名称
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	如有特殊要求请注明：

	注册费发票信息

	注册费发票抬头
	
	税号
	

	地址/电话
	
	开户行及账号
	


注：若所在单位财务报销对“地址/电话”、“开户行及账号”无要求，则可以不填写。
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