“医疗器械软件验证和可用性”务实培训班 • 报名回执表
	单位名称
	
	培训联系人
	

	单位地址
	
	电话
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	学员姓名
	性别
	部门
	职务
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	交费方式
	□现金　□对公转账  □支付宝
	住宿
	□单间  □标间  □否

	您所关注的重点内容（选填）
	
	您所需解决的问题（选填）
	


联系人：王超　　　　　手机：18500358756                 （此表复制有效）
