附件：请将报名回执邮件至邮箱：xieqin48@aliyun.com  

2015年药物临床试验培训及学术研讨会回执
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	单位
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	参会人姓名
	性别
	职务
	单位
	联系电话
	邮箱
	身份证号（证书制作必填信息）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是否需要发票：（  ）否；（  ）是  发票抬头：


