附件二
中国药理学会化疗药理专业委员会第十九届学术会议回执表
	姓名
	性别
	职务

/职称
	单位
	电话
	Email
	日期
	住宿要求

单住

合住
	是否投稿
	是否同意刊出

	
	
	
	
	
	
	报到
	退房
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□青年学者论坛
□研究生论坛

□摘要
□海报展示
	□同意

□不同意

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人：


注：如有合住要求，请注明与谁合住。

发票信息：

	发票抬头
	

	纳税人识别号
	

	开票方式
	□单开 □合开

	接收电子发票邮箱
	


注：是否提前缴费均可填写发票相关信息
