“第四届全国医药行业膜分离技术应用研讨会”回执
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮　编
	

	电　　话
	
	传　真
	

	电子邮件
	
	联系人
	

	参会代表
	性别
	职务
	电话/手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿情况
	酒店名称：A.上海今缘宝大酒店    二人标准房A 　　  二人标准房B 　　
三人房 　　 单人房 　　 套房 　　
           B.上航假日酒店南站店  高级标准间 　　    高级大床间 　　 
需用房间数：　　　（如果可与别人合住，请填0.5间/人）

	备　　注
	最好自行预订往返票。

为便于安排住所，参加者请务必于4月30日前将回执寄回。
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