参加“药品分析检测技术及发展论坛”回执表(复制有效) 
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组委会联系方式：
地址：（100088）北京市海淀区知春路锦秋国际大厦A23  
联系人： 刘继红  燕泽程     电话：010-53032416\010-82800971
传真：010-82800485   E-mail: r-well@163.com  网址：www.cis.org.cn
