
附件1：

2019年天津市“第五届药学专业大学生自主创新”学术论坛

报名回执

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	专业/年级
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	单位名称
	
	单位地址及邮编
	

	导师姓名
	
	专业
	

	职称/职务
	
	所在单位
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	论文题目
	

	导师推荐意见
	  签字：                      年    月    日


	学院推荐意见
	学院签章：                     年    月    日　　

　　　　　


注：网上报名时可不填写推荐意见，报到时须持有导师及学院推荐意见的报名回执表参会。

