附件2：

2011年ISPE-CCPIE中国年会会议报名表
	单位名称

（盖章）
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	电话
	
	传    真
	

	职  务
	
	手机
	
	E-mail
	

	（选填）CHINA-PHARM
展商展位号
	
	是否ISPE会员
	

	参加会议选择
	□10月25-28日  ISPE-CCPIE中国年会
□10月25日     单日会议
□10月27日     单日会议

	参加人员

	姓名
	部门与职务
	手机
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：

注册请登录http://www.chinapharmex.com
或完整填写并加盖公章后传真至中国医药国际交流中心010-82212857或发送电子版（或扫描件）至

zf@ccpie.org或 chengjianying@ccpie.org
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