附件1：中国药理学会分析药理学专业委员会第八届学术大会参会回执表

	（汇款截图）

	（学生证件）


	缴费人信息
	姓名
	

	
	职务/职称
	

	
	性别/民族
	

	
	联系电话
	

	
	电子邮件
	

	开票信息
	单位
	

	
	纳税人识别号
	

	
	地址（选填）
	

	住宿信息
	住宿时间
	□15日晚     □16日晚     □17日晚

	
	观园琉苏
	□是（□单住 □合住）     □否

	用餐信息
	用餐时间
	□15日晚 □16日午 □16日晚 □17日午

	墙报展示
	
	□是         □否


注：请在缴费后及时将此表发送至会务组邮箱fxylacademic@163.com


