附件1：
第十三届青年药学科研成果交流会
报名回执表（请正楷填写）

	姓  名
	
	性  别
	

	出生时间
	
	职务/职称
	

	单位名称
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	E—mail
	

	联系电话
	(请写明区号)

	移动电话
	

	文章题目
	

	是否住宿
(单间/标间)
	

	是否用餐
	


注：1. 已经报名和提交论文者，无需再次报名和提交论文。

2. 尚未报名的代表，请您务必在9月15日前传真（010-58694812）、或发E-mail至cpaswh@163.com，中国药学会学术部收。
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