附件：疆粤“广东药学援疆工作推进会暨医院
药学学术研讨会”参会回执
	单 位
	                                               （盖章）

	姓  名
	性别
	职  务
	手机/办公电话
	[bookmark: _GoBack]Email/QQ号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	入住时间：
	离店时间：

	联系人：刘君琳（电话：0991-2812311）

	请将参会回执发至邮箱：xjliujunlin@126.com











