附件：
新《药品管理法》解读暨药品检测技术与质量控制培训班

培训班报名回执表

	单位名称
	（发票抬头）

	纳税人识别号
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	职务
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	
	传真
	
	手    机
	

	学员姓名
	部门/职务
	性别
	电  话
	手    机
	 电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发票种类
	□增值普票  □增值专票{需提前汇款} 【请在对象括号内打“√”】

	交费方式
	□汇款              □现金               □刷卡

	住宿标准
	□包房              □拼住               □不住宿

	参加本次学习
重点关注内容
	

	
	

	汇款单位信息
开户名：   
开户行：   

帐  号：   
	报名联系方式
联系人：王国华
电  话：13881943023 028-86257669
邮  箱： scyyhyxh@163.com


（重要资料，请认真填写）
