附件2：


2024 年北京药学年会报名回执表
	单位名称
（发票抬头）
	

	纳税人识别号或统一社会 信用代码
	

	邮寄地址
	

	姓
名
	职务/职称
	类别（非会员/会
员/学生会员/会员代表）
	会员编号
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.请将此报名回执表和汇款凭证一并发送至会务组邮箱： bjyaoxuehui@vip.sina.com
2.报名注册截止日期：2024年12月10日
