
全国天然药物研发创新与应用发展研讨会报名回执表
	单位名称
	
	行业类别
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联 系 人
	
	手 机
	
	E-mail
	

	参会人员姓名
	性 别
	部 门
	职 务
	电  话
	手  机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	费用总计
	万     仟     佰     拾    元整
	汇款时间
	2018年 月  日

	参会方式
	□参会 □会议发言 □提交论文 
□赞助 □协办 □新产品新设备推广专题 □设备展示 □论文集彩页

	住宿安排
	□单间  □标间  □合住  □自行安排  订房数量____间  

	希望交流的问题
	1、
2、
3、

	科技咨询服务需求
	□组织科技成果评价及专利项目论证工作。
□组织院士专家赴企业调研指导，增强企业科研实力。
□促进科研院所与企业的横向合作，为企业建立院士工作站提供帮助。

□组织领域内权威专家为企业提供技术难题攻关。
□根据企业需求，为企业组织项目研讨会、新产品发布会等个性化科技咨询服务。

	汇款方式
	户  名：中国国际科技促进会 
开户行：工行海淀西区支行 
帐  号：0200 0045 0901 4415 867
注：报名单位请3个工作日内将费用汇入我会账号，以便开具发票。

	报名方式
	参会请将回执表发送E-mail:kecuhui@126.com。确认收到后，第二轮发放《报到通知》。将详细注明报到时间、报到地点、食宿等具体安排事项。
	单位盖章
2018年   月   日

	联系方式
	电  话：010-62886740    传  真：010-62887195

联系人：石艳军          手  机：13716523499

网  址：http://www.ciapst.org   


