重 庆 药 学 会 

2021年医院药学学术年会暨最佳临床药师会诊实践案例论坛注册回执
工作单位：                         通信地址：
	姓  名
	性别
	职务职称
	手  机
	E-mail
	住宿安排

	
	
	
	
	
	标间合住□、 单间独住□
自行安排 □

	
	
	
	
	 
	标间合住□、 单间独住□
自行安排 □

	
	
	
	
	
	标间合住□、 单间独住□
自行安排 □


注：此表可复印，请用正楷填写。住宿安排请在相应□内打√；回执请于2021年12月5日前发邮件至1258203956@qq.com；电话：18623098733。
----------------------------------------------------------------------
2021年医院药学学术年会暨最佳临床药师会诊实践案例论坛开票信息登记表
	发票抬头
（工作单位）
	
	发票金额
	
	邮编
	

	邮寄地址
	
	联系人
	
	手机
	

	纳税人识别号
	
	备  注
	


注：登记表请正楷填写。于2021年12月5日前发邮件至1258203956@qq.com；电话：18623098733。
