附件二：
2019实验室管理技术论坛-回执表
	

	单位名称*
	
	联系人
	

	注意事项
	*为必填项
	邮  编
	

	姓  名*
	性别*
	职务*
	电 话
	E-mail*
	手 机*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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

	                  

	汇款账号：
户  名：
北京华夏凯晟医药技术中心
开户行：
中国工商银行股份有限公司北京玉泉路支行
账  号：        020 006 300 920 0091778


















