第十八届全国中药材饮片质量控制暨真伪鉴别实训大会
参会回执
	单位名称
	
	法人代表
	

	地    址
	
	邮    编
	

	姓    名
	性别
	职务
	电   话
	传真/E-mail
	手   机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否需要预定宾馆：

是○           否○

单人间○     双人间是否拼住○
	开票内容：  会议费○   培训费○

开发票单位：
纳税人识别号：

	1.是否申请加入中药材及饮片质量分会
副会长单位□       理事单位□       常务理事□       理事□

2.是否参观中医院及科研制剂中心+药材市场
是□          否□

3.如参加参观活动请填写身份证号码（以便购买保险）：


	办公室收到“报名回执表”后，于会前10天发出第二轮《报到通知》，详告会议地点、乘车路线、住宿及日程安排等有关事项。


联系电话：010-62715619   传真：010-62715519   E -mail：zhongyaozhiliang@126.com
联系人：徐 东13381173620（同微信）
