附件3

2011年度《中国药典》专项培训报名确认回执表
    参加期次：
	联系人
	
	电  话
	

	单  位
	
	传  真
	

	地  址
	
	邮  编
	

	姓  名
	性别
	职务/职称
	电话（含区号）
	E-mail地址
	是否安排住宿

（必填内容）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训费报到时统一收取

	问题及建议
	

	备注
	最后参加培训人员名单以本次确认回执为准。


注：此表可自行复制                             单位盖章
-6-
-1-

