“全国中药注射剂安全性及产业发展交流研讨会”
回执表

	单位名称
	

	 详细地址
	

	联系人
	
	邮  编
	

	电  话
	
	传  真
	

	姓  名
	性别
	职 务
	联 系 电  话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	汇款方式
	户  名：北京晟勋炎国际会议服务中心

开户行：中国工商银行北京玉泉路支行

帐  号：020  006 301 920 003 3830

	住宿是否所需单间：         是否提交会议论文：              

是否参加会议发言：         是否参加会后考察：              
是否参加企业推广：         是否需要代订返程车、机票：             

论文题目：                                                  
发言题目：                                                  

感兴趣的议题：                                              

参会目的：                                                  

其他要求：                                                                

联系人 ：郭 峰 
电话/传真: 010-51606487  手机：13146570901
报名邮箱：bj51606494@126.com
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