附件：

“第三届全国晶型药物研发技术研讨会会议”回执

	单位名称
	

	参会人姓名
	
	职务
	
	性别
	

	联系电话(手机)
	
	E-MAIL
	

	预计到会时间
	

	是否做大会报告
	是(  )
	报告题目:



	
	否(  )
	

	住宿
	单人间(   )  双标间(   )

	预订返程票
	身 份 证 号 码
	

	
	飞  机
	航班：         抵达地：         日期：

	考察活动确认
	是（   ）否（   ） 

	备注
	1.如果需要我们帮您预定返程机票，请填写相关信息。
2.请在报到时与会务组办理机票、考察活动确认手续。


注意事项：

· 多人参会请每个人填写一张回执；

· 回执请于10月10日前email到：ysy@imm.ac.cn
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