附件：

2014年第六届中俄医药国际学术论坛参会回执表

（请于2014年5月10日以前返回回执单和论文摘要）

	姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位名称
	
	科室
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	论文题目
	

	是否希望会议分组报告
	是□

否□
	是否由会议代为预定回程票
	是□

否□
	如有特殊要求请注明
	

	房间预定

类别
	
	单人间 □

双人间 □

套房 □
	如有特殊要求请注明
	


回执发送至yaoli1354@163.com
或寄至：哈尔滨医科大学药学院药理教研室  孙丽华  傅紫东
