附件一：
第七届东方药理论坛
上海市药理学会第二十五届学术年会
参会回执
	姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	单位名称
	
	科室
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	身份证号 (或者护照号)
	

	摘要题目
	

	是否希望会议报告
	
	是否申请青年优秀论文报告
	
	如有特殊要求请注明
	

	注册费发票信息

	单位名称
	
	纳税人识别号
	

	地址、电话
	
	开户行及账号
	

	邮箱地址
	（用于接收电子发票）


注：注册费发票信息根据所在单位财务报销要求填写必要信息，不必要的信息可不填写。

请于2024年11月15日之前将参会回执发至E-mail邮箱：opharm@126.com
学生会议注册费(1000元/人)需提供学生证扫描件。
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