附件1.   
第十七次全国临床药理学学术大会参会报名表（复印有效）
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生 年 月
	

	通讯地址
	
	邮 政 编 码
	

	单位名称
	
	所属部门
	

	职 务
	
	职 称
	

	传 真
	
	电话（手机）
	

	电子信箱
	

	研究方向 
	

	参会形式
	□ 现场参会       □ 线上参会

	有无投稿
	
	文章题目
	


请于2020年12月18日前将会议报名表发到LCYL2020BEIJING@163.com。
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附件 1 .      第十 七 次全国临床药理学学术大会参会报名表（复印有效）  

姓   名   性   别   出   生   年   月   

通讯地址   邮   政   编   码   

单位名称   所属部门   

职   务   职   称   

传   真   电话（手机）   

电子信箱   

研究 方向     

参会形式  □   现场参会           □   线上参会  

有无投稿   文章题目   

请于 2020 年 12 月 18 日前将会议报名表发到 L CYL2020BEIJING@ 16 3.com 。    

