附件1-1：
2023年心血管药理学术会议回执表
	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
	

	是否希望会议报告
	
	是否参加青年优秀论文遴选
	
	如有特殊要求请注明
	

	抵达时间
	12月 日
	离开时间
	12月 日
	房间类型
	

	注册费缴纳日期
	
	汇款人姓名
	

	开票单位抬头
	
	纳税人识别号
	


请于2023年11月10日前将参会回执发送至会务组邮箱cvpharmacol@163.com；论文摘要请于11月10日前发送至会务组邮箱cvpharmacol@163.com。
PAGE  

