附件11：
	姓名
	性别
	单位名称
	职务
	联系电话
	24日是否住宿
	25日是否用午餐
	25日是否用晚餐

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


         参会回执

注：为便于会务安排，请于2023年5月3日前填写本参会回执，并反馈至广东省药学会，邮箱：804486317@QQ.com。
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