附件1：回执
北京药理学会心脑血管药理学专委会2023年学术会议曁“理瀹论坛”回执
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生 年 月
	

	通讯地址
	

	单位名称
	

	职 务
	
	职 称
	

	传 真
	
	电话（手机）
	

	电子信箱
	

	投稿论文题目
	

	口头报告语言
	中文            英文


回执与论文摘要附件请通过电子邮件返回。
邮 箱：zyli@icmm.ac.cn
邮 编：100700
联 系 人：李志勇，手机号：13488782450
