
中国抗癌协会“药物临床试验质量管理第十一期GCP培训班”
报名回执
	联系人
	电话

	单位
	传真

	地址
	邮编

	姓名
	职务
	身份证号
	手机号码
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开票信息

	单位名称/个人姓名
	

	单位税号
	

	是否需要会务预订房间
	是□ ，如选是请填写：单间□、标间□

否□


注：本表可复制（为顺利将发票寄出，请认真填写此表）

