
附件：
   生物医药科技创新与产学研合作发展模式高级研修班报名回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	职 务
	
	电     话
	

	电子邮箱
	
	传     真
	

	 参加代表名单

	姓名
	性 别
	职 务
	部门
	电话
	手     机
	QQ邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	1．本期研修班招生名额70人，每个单位限一人，以报名先后顺序为准，额满为止；请参会代表认真填写报名回执表发送到中国医药教育协会邮箱shengwu9986@126.com；报名截止日期为2017年10月20日，入选学员以正式接到第二轮报到通知为准。
2．此表复制有效，请用正楷字填写。
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