
    
 

 

 

开放会议注册表格 

国际医疗器械监管机构论坛 
2018年9月18日 星期二 

09:00–17:00 

长富宫饭店芙蓉厅 

北京 中国 

 

*除特殊说明外，各项均为必填项目。 

 

称谓： 

□男士       □女士       

姓名： 

 

单位/公司： 

 

职务： 

 

联系地址： 

 

 

 

 

 

 



城市：                邮编： 

 

联系电话： 

 

电子邮箱： 

 

如有任何饮食限制，请注明（可选填）。 

 

 

 

感谢您对本届论坛的关注，让我们相约北京！ 

 

 

IMDRF 秘书处 

imdrfsecretariat@ccfdie.org 

imdrfsecretariat@163.com 
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