附件：新疆药学会第九届理事会第二次理事长秘书长联席会议暨“血栓性疾病治疗药物的合理使用和药学监护”学习班的通知
参会回执表
	单 位
	                                                （盖章）

	姓  名
	性别
	职 务
	手机/办公电话
	Email/QQ号

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	入住时间：
	离店时间：

	是否住宿  □
	单间  □
	合住  □

	联系人：刘君琳（电话：0991-2812311）

	请将该回执至邮箱：xjliujunlin@126.com













