
附件：

新疆药学会成立50周年纪念活动

暨2013年新疆药学会学术年会参会回执表

	姓  名
	
	性  别
	
	民   族
	

	单位名称
	
	职   务
	

	学会名称
	
	学会职务
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	联系电话
	座机：                手机：

	住宿要求
	   是否住宿：  是 □             否 □ 
   房间要求：  单间 □     标准间 □     标准间合住 □            

	抵达时间
	

	撤离时间
	

	备注
	


注：请于2013年9月15日前将参会回执表传真至0991--2812311此表复印有效，联系人：刘君琳；手机：13699971166。

