

附件2：  《2025制药企业质量工程师高级研修班》报名回执表
[bookmark: _GoBack]                                                        *为必填
	发票抬头*
	
	联系人
	

	税    号*
	
	QQ/邮箱
	

	地址电话*
	

	开户行、账号*
	

	开票类型*
	开票项目：培训费
增值税普通发票 [   ]      增值税专用发票 [   ]

	参会代表名单

	姓名*
	性别*
	部门
	职务
	移动电话*
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加期别*
	模块一[   ]     模块二[   ]     模块三[   ]    模块四[   ]    
模块五[   ]     模块六[   ]     全部参加[   ]

	住宿安排*
	标准间[   ]        单人间[   ]        否[   ]
入住时间：    月    日至    月    日，共     间

	联系人
	董老师：13505180632  徐老师：13914489177
陈老师：18911883129  李老师：13331177930  

	汇款信息
	收款单位：中国药科大学
开户银行：中国工商银行南京分行湖南路支行
银行账号：4301011019001029831
转账备注：质量工程师研修班



