附件：2

新疆药学会第九次会员代表大会参会代表回执表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	工作单位
	
	符合何项，请在□内打√

□八届理事

□九届理事候选人

□九届常务理事候选人

□正式代表
□特邀代表

	电话

E-mail:
	
	

	通讯地址
	
	QQ号
	

	入住时间
	
	离店时间
	
	住宿要求
	□单间
□标间



注：此表填写后于2017年4月17日前传真或发至邮箱。

