附件2：          药品GMP实施技术交流会会议报名表
	单位名称
	
	邮政编码
	

	单位地址
	

	联系人
	
	电话
	
	传    真
	

	职  务
	
	手机
	
	E-mail
	

	注册费： 2800元/人

	参加人员

	姓名
	部门与职务
	手机
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	付费及发票
一、会议费金额：

会议费合计：                

二、付费方式：

  口转账                               口在线支付             
户名：中国医药国际交流中心
账号：0200025509006763272

开户行：工商行北京学院路支行
在线报名后可以选择在线支付：www.china-pharm.net/
ActView.aspx?id=116 
三、发票

发票抬头：                                              

领取方式：口邮寄至单位地址  口会议现场领取  口其他                    


备注：

1、请于2013年5月15日前将报名表传真或寄至我中心；
2、请登录www.ccpie.org查看会议相关信息及安排。
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