附件3：
报名回执

	会议名称
	助力I期&BE临床试验实践技能与创新发展培训班

	姓名
	性别
	单位
	职务
	电话
	收件地址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	缴费方式、发票信息

	发票抬头
	

	纳税人识别号（必填）
	

	缴费金额
	人数
	
	总额
	

	缴费方式
	银行汇款 □     现场缴费 □


注：由于要制作培训证书，所有学员请务必于2019年6月22日填写报名回执，并将回执发送到邮箱scxx@gz-hipower.com（邮件主题：XX单位+I期&BE临床试验培训班报名）。
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