
符合新版药典的实验室（研发/QC）规范化管理培训班回执表

  因参会名额有限，请欲参加人员尽快报名注册
	单位名称
	
	联系人
	

	地  址
	
	电  话
	

	姓  名
	性别
	职务
	电 话
	传真/E-mail
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训费支付：对公转账 ○  支付宝转账 ○  微信转账 ○

	发票邮寄地址：

	开票信息：（专票 ○  普票 ○）（会务费○     培训费○）
单位名称：                         

纳税人识别号：

地址：
电话：                         

开户行：
账号：

	

	联 系 人：潘易  panyi2010@126.com

电    话：13522766753




