

附件3：
报名回执

	姓名
	工作单位
	职称/职务
	联系电话/E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注：请在对应选项下画√，若无勾选视为无效回执                                       
参加药物经济学理论与实践学习班          是        否
参加27日上午论坛主报告                 是        否
27号下午论坛分会场3选1        
分会场1  临床药物经济学专场             是        否
分会场2  医改与药物经济学专场           是        否
分会场3  青年论坛                       是        否
28号下午论坛分会场2选1
分会场1  药物经济学国际前沿研究         是        否
分会场2  药物经济学实例分享             是        否
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