
附件：新疆药学会“第十六次理事长秘书长联席工作会议暨第

一届药师与合理用药论坛的通知”参会回执
	单 位
	                                                （盖章）

	姓  名
	性别
	职 务
	手机/办公电话
	Email

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	入住时间：
	离店时间：

	住宿是否需要单间：

	联系人：刘君琳（电话：0991-2812311）

	请将该回执传真至0991-2812311


