附件
“执业药师能力与学历提升计划”项目推广研讨会回执
	姓  名
	性别
	职  务
	工作单位及部门
	手  机
	住  宿
（单人间或标准间）
	到达航班

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：因暑期威海住宿紧张，请拟参会人员务必于2014年7月18日前将会议回执及住宿要求反馈至会议联系人。
