
全国中药材、中药饮片鉴别培训与
中药质量控制模式论坛

参会回执表
	单位名称
	
	联系人
	

	地  址
	
	邮  编
	

	姓  名
	性别
	职务
	电 话
	传真/E-mail
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿是否需要单间：是○  否○
	发票抬头：

	银行汇款：(汇款请注明培训大会)
开户银行：北京农村商业银行回龙观支行
开户单位：腾成心（北京）国际技术交流中心

账    号：0616  0001  0300  0017  411
	注：①提前汇款的单位于7月8日在报到处可领取发票

   ②报到现场缴费单位于会后7个工作日由会务组统一快递发票

	参会单位（盖章）：

经办人：

2016年  月  日

	（盖章）： 

经办人：  徐  东
2016年   月   日


	会务组收到“报名回执表”后，于会前7天发出《报到通知》，详告会议地点、乘车路线、住宿及日程安排等有关事项。


电  话：010-62715619    传  真：010-62715519         E -mail：zhongyaozhiliang@126.com  

地  址：北京丰台东大街8号（307医院内）8号楼东侧协会楼    邮编：100071
联系人：徐 东  13381173620(微信)  13641027866
中药质量人才培养工程——













