
药用胶囊开发应用、标准提高与检测技术研讨会回执表
       因参会名额有限，请欲参加人员尽快报名注册
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	姓名：
	电话：
	邮箱：

	参会人员名单

	姓   名
	性别
	职务
	电话
	手  机
	邮箱/传真

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位情况
	□制药企业  /

□研发单位  

	住宿要求
	□单间  □标间   入住时间：

	会议宣传
	是（ ）；否（）；     是（ ）；否（）        是（ ）；否（） 

大会发言             产品展示                会刊彩页

	关注的议题及需要咨询专家的问题
	

	联 系 人：乔杰13269770767       邮  箱: qiaojie0528@126.com
电    话：010-51713248           传  真：010-51713248
    


                                                             （此表复制有效）
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