附件
体外诊断行业相关知识培训回执
                                           2015-9-9～11日  北京
	单位

名称
	

	姓名
	性别
	手机
	E-MAIL
	住宿情况

	
	
	
	
	□单人间  □双人合住  □标准间单间

住宿日期 □ 9号   □10号 

	
	
	
	
	□单人间  □双人合住  □标准间单间

住宿日期 □ 9号   □10号 


联系人：代蕾颖  电话：010-57901389
传真：010-57901408   

电子信箱：daileiying@bimt.org.cn
