附件：

新疆药学会第十次会员代表大会（第十届理事会换届大会）暨第七届新疆药学科学技术奖奖励大会
参会回执表

单位名称： 
	姓名
	性别
	职务/职称
	参会类别
	联系电话

	
	
	
	理事  
会员代表
	

	
	
	
	理事  
会员代表
	

	
	
	
	理事  
会员代表
	

	
	
	
	理事  
会员代表
	

	
	
	
	理事  
会员代表
	

	
	
	
	理事  
会员代表
	


1.请在“参会类别”中选择自己对应的类别“”。
2.请将此回执表于5月6日上午17:00前发送至指定邮箱：xjliujunlin@126.com

