附件2：
关于参加 “第二十三届青年药师成才之路研讨会”的报名回执表

姓名：                          性别：                       年龄：
工作单位（发票抬头）：
纳税人识别号：
联系电话：                      手机或传真：
通讯地址和邮编：
E-mail：
备注：
请详细完整填写附件回执后发送至邮箱z05@cpa.org.cn并注明“青年药师研讨会会议报名”。
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