附件2
首届药品标准物质国际研讨会
报名回执表
	单位名称
	

	单位地址
及邮编
	

	姓    名
	  职务/    职称
	性别
	民族
	联系电话（座机/手机）

	
	
	
	
	

	住     宿

（请在右侧三项中选一并打“√”）
	不需安排
	
	住宿日期
	9月    日   至
9月    日

	
	安排合住
	
	
	

	
	单住

（自费）
	单人间
	
	到达时间

（航班/车次）
	

	
	
	双人间
	
	
	

	
	
	套间
	
	
	

	是否需要邀请函
	

	是否需要预订返程票
	

	备    注
	


注：单人间500元/间/晚，双人间 500元/间/晚，套间1000元/间/晚

因本次会议临近中秋、国庆两节，机票及火车票较为紧张，需预订返程票的代表请在回执表中详细填写并提前与会务组联系（请与会代表尽量提前在当地自行购买返程票）。
请用正楷填写后于2010年8月30日前将此表邮寄、传真或发送电子邮件至会务组联系人，信封或电邮主题请注明“会议回执”字样。
