
“2010世界药化大会”注册表

	单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	详细地址
	
	邮编：

	参会代表姓名
	性别
	职务
	部门
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参会项目
	□参会A票    □参会B票    □参会C票    □学术演讲     □ 其他：       

	参会费用
	□银行汇款    □邮局汇款    □现金
	随行人数
	           人

	发票名称
	

	备注
	


注： 注册表填妥后请务必通过E-mail发至：icm.beijing@gmail.com
如申请学术演讲请在备注栏写明在何专场演讲，并请按模版格式提交摘要。
会务组联系方式：0411-39830829  icm.beijing@gmail.com  联系人：章平胜







