
附件二：
“新法规下的新药研发项目管理及研发质量体系建立与完善”培训班回执表

因会议场地有限，请参会老师尽快将回执发送至邮箱 1076122882@qq.com
	单位名称
	
	联系人
	

	地  址
	
	邮  编
	

	姓  名
	性别
	职务
	电 话
	传真/E-mail
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿是否需要单间：是○  否○ 
	入住时间：     日    至     日  

	是否参加会议发言：是○  否○ 
发言题目:                                             

	联 系 人：孙文 18614220968（同微信）传    真：010-88282580 

邮    箱：1076122882@qq.com    电话：18911288952（电信座机）

	针对本次培训专题内容，结合实际工作中遇到哪些问题？以便我们反馈给老师并到会场交流探讨、答疑解惑。
问题1、                                           
问题2、                                           


