附件1
粤港澳医药大会参会回执
	单位
	

	参会人员

	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	邮箱
	是否参加11月23日晚宴

	
	
	
	
	
	(是  (否

	
	
	
	
	
	(是  (否

	
	
	
	
	
	(是  (否

	住宿要求
	住宿时间：   月  日至    月   日，共    晚；
房间数：   单间，  标间
如房间不足，是否接受合住安排：(是/否)


说明：请填写此参会回执表，通过E-mail方式反馈到邮箱
hangyebu3753@163.com,主题请备注“粤港澳医药”参会回执—(单位)。
