附件3：   
“2019年创新药物成药性评价高层学术论坛”
暨中国药学会应用药理专业委员会第九届学术年会
中国药理学会制药工业专业委员会第十九届学术年会

会议注册费
	注册类别
	9月30日前
	9月30日后

	在职人员
	1000元
	1200元

	在校学生
	600元
	800元




注册回执表
	姓 名
	
	性别
	
	职称或职务
	

	单位名称
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	E--mail
	
	移动电话
	

	是否住宿
	
	单人间
	
	合住双人间
	



附注：
1、 会议时间：2019年10月25日-27日。
2、 会议酒店：浙江省杭州市浙江梅地亚宾馆（浙江省杭州市上城区长生路18号）。
3、 请在2019年9月30日之前将回执表通过email发送至 cxyw2019@163.com。
4、 如有不明事项，请联系会务组：胡芳（15868191854），周展 （13857142875）。
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附件 3 ：        “2019 年创新药物成药性评价高层学术论坛 ”   暨中国药学会应用药理专业委员会第九届学术年会   中国药理学会制药工业专业委员会第十九届学术年会     会议注册费  

注册类别  9 月 3 0 日前  9 月 3 0 日后  

在职人员  1000 元  1 2 00 元  

在校学生  600 元  800 元  

    注册回执表  

姓   名   性别   职称或职务   

单位名称   

联系地址   邮政编码   

E -- mail   移动电话   

是否住宿   单人间   合住双人间   

  附注：   1 、 会议时间： 2019 年 10 月 25 日 - 27 日 。   2 、 会议酒店： 浙江省杭州市浙江梅地亚 宾馆（浙江省杭州市上城区长生路 18 号） 。   3 、 请在 2019 年 9 月 30 日之前 将回执表通过 email 发送至   cxyw2019@163.com 。   4 、 如有不明事项，请联系会务组：胡芳（ 15868191854 ），周展   （ 13857142875 ）。      

