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参会回执
（第二轮）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位
	

	职务
	
	职称
	
	从事专业
	

	通讯地址
	

	固定电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	收据信息
	单位名称：
统一社会信用代码：
单位地址
单位电话：
开户银行
开户账号：

	参会方式
	( 提交论文
	论文题目
	

	
	( 仅参会

	是否需要安排住宿
	(是             (否

	住宿日期
	( 10月20日    ( 10月21日


注：本回执每人填写一份。
请于2022年9月15日前返回至会议邮箱：Pharmacognosy2022@163.com
