附件1：
2016年生物技术药物理化特性分析与质量研究技术研讨会报名回执表
（请正楷填写）
	姓    名
	
	性    别
	

	职    务
	
	民    族
	

	单位名称
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	E－mail
	

	单位电话
	
	手   机
	

	是否参加7 月 13日的技术培训
	□ 是
	□ 否

	7 月13 日晚是否在会议酒店住宿和用餐
	□ 是
	□ 否

	7 月14 日晚是否在会议酒店住宿和用餐
	□ 是
	□ 否


备注：请将此表6月30日前发E-mail至cpaswh@163.com，请在是否食宿后□内打√，便于我们与酒店安排食宿。
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