附件
2013年医疗器械产品电磁兼容标准培训班报名回执
单位：                                      
	所在区域
	（       ）省、直辖市（       ）区、县

	产品类别
	（   ）Ⅱ类（   ）Ⅲ类
	产地
	（  ）进口（  ）国产

	姓名
	性别
	职  务
	民族
	联系电话
	E-mail
	是否住宿
	期望讲授的内容
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	需安排单间的人员：


