附件2

《中国药典》2010年版研讨班报名确认回执表

单位（盖章）：

地址：                                    邮编：

	姓  名
	性

别
	职务、职称
	电话、手机

号码
	是否安排住宿
	参加期次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填  表  人：            E-mail:

联系人电话：            手机：

本报名确认回执表请务必注明参加期次。

请开班前7天直接传真至020-37886910，37886366。
请务必在报名回执留下报名联系人手机，以便发送开班信息。
