
附件：请将报名回执邮件至邮箱： znyylcsy@126.com  

湖北省药物临床评价高峰论坛暨GCP理论与实践培训班报名回执
	联系人
	
	联系电话
	

	单位
	

	通讯地址
	
	邮箱
	

	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：



