
关于免费参加第四届中国药品质量安全大会

的报名回执表

      请欲参加人员尽快报名注册，报名截止时间为4月11日    *为必须填写项目
	单位名称*
	                               （公章）
	联系人*
	

	通信地址*
	
	联系电话*
	

	参会嘉宾姓名*
	性别*
	职务/职称*
	手 机*
	电子邮箱*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参会费用*
	□ A、免费   含：证件、资料；食宿自理。

□ B、600元/人  含：证件、资料、课件、会期餐饮、会议礼品；住宿自理。

   参会人数       总费用           

	中国药品质量安全大会-组委会办公室：

联系人：陈林老师、欧阳雅文老师            电话：010-8484 0335  

手  机：13718966051                       传真：010-8484 0639

网  址：www.yaoanhui.com                  邮箱: office@yaoanhui.com


备注：1.此表复印有效。

      2.组委会将在收到此报名回执后，三个工作日内向参会代表发送详细报到通知（含乘车路线、酒店预订信息等）。
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