附件1：
第十二届全国抗炎免疫药理学学术交流会
参会回执
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	职称/职务
	

	单位名称
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	E-mail
	
	移动电话
	

	发票抬头及税号
	

	是否住宿
	单人间（      ）； 双人间（      ）；双人间（合住）（       ）

	提交论文/摘要与否
	

	论文题目
	


注：报名回执复印有效。请于2019年10月30日（逾期将无法保证宾馆床位）前将参会回执发送至会务组邮箱：pharmacology2018@126.com。
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姓      名   性别   民族   职称 / 职务   

单位名称   联系电话   

联系地址   邮政编码   

E - mail   移动电话   

发票抬头 及税号   

是否住宿  单人间（        ）；   双人间（        ）；双人间（合住）（          ）  

提交论文 / 摘要与否   

论文题目   

注：报名回执复印有效。请于 2019 年 10 月 30 日（逾期将无法保证宾馆床位） 前将参会回执发送至会务组邮箱： pharmacology2018@126.com 。      

