
附件：

体外诊断试剂注册法规、审评技术要求与临床试验专题培训班

报名表

	单位名称
	

	通讯地址

(发票邮寄)
	

	培训联系人
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	
	传真号码
	

	发票信息
	发票抬头:

	
	发票税号:

	
	培训费交费方式

□对公汇款    □现金    □刷卡    □支付宝     □微信 

开票项目：会议费

	发票类型
	增值税普通发票

	住宿安排
	需协助安排住宿:

5月____日入住，共____晚
	住宿需求
	□ 不住

□ 单人间

□ 标准间

	序号
	姓名
	性别
	部门/职务
	手机号码
	微信号
	E-mail

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	您所关注的重点内容(选填)

	备注：1、此报名回执表复制有效，请认真填写。

2、提前汇款可在会议期间领取发票：现场缴费则在15个工作日内与证书一起快递。
      联系人：徐 盼   联系电话：18910736215    邮箱：2513255537@qq.com
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