

附件：关于参加“2018年北方医院药学高峰论坛会议”参会回执 

	单 位
	                                                （盖章）

	姓  名
	性别
	职 务
	手机/办公电话
	Email/QQ号

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	入住时间：
	离店时间：

	住宿要求：  □单间    □标间 

	联系人：刘君琳（电话：0991-2812311）
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