2024中药炮制传统技艺培训暨

中药民族药显微技能实训研修班
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	是否需要预定宾馆：
单○       双人标间○
	开发票单位：

纳税人识别号：

	1. 请选择分会场
中药炮制□      中药显微□

2. 是否具有显微鉴定操作经验
是□            否□
3. 是否参加野外药用植物鉴定知识现场讲解活动
是□            否□

	办公室收到“报名回执表”后，于会前7天发出《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    E -mail：zhongyaozhiliang@126.com
联 系 人：徐东 13381173620（同微信）
