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5月新规落地：伦理先行——医疗机构全合规与临床研究新技术实操培训班
报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加培训：
	单位名称
	

	联 系 人
	
	手机
	
	邮箱
	

	姓    名
	性别
	职务
	身份证号
（证书录入）
	手机
（开通课程）
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
开发票信息

	单位名称
	

	
	纳税人识别号
	

	
	开票项目
	培训费□   会务费□   会议费□

	参会形式
	线上 □               线下□

	证书邮寄地址
	

	缴费方式
	扫码□        现金□        刷卡□      转账汇款□


备注：1.本表复制有效，请填好本表并及时回传确认报名
2.报名电话：010-60339772；手机：18600951986
3.电子邮箱：ylpxbaoming@163.com
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