附件2

第三届中日医药交流会报名表
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	职  务
	
	手机
	
	E-mail
	

	参会人员信息

	姓名
	部门与职务
	手机
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	会议费合计
	


备注：
1、请于3月14日前将本表传真至010-82212857或发送邮件至chengjianying@ccpie.org； 

2、主办单位以收到报名表的先后顺序确认参会，额满为止；
3、请登录www.ccpie.org 查看会议详情。






