附件二：

报名回执表

为保证培训质量，此次招生100人

	培训名称
	 如何应对新法规下的药品现场核查及常见问题分析专题培训班

	单位名称
	

	地 址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话/手机
	
	邮箱
	

	参会人员   姓   名
	性别
	部门/职务
	      手       机
	     电子邮箱 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否住宿：单间○     合住○   否○ 
	住宿时间:   

	
	 

	需现场咨询的问题
1、                  

2、  

	联 系 人: 赵蕊  13001080157

报名邮箱：909216219@qq.com
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