附件二：
会议报名表
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	电话
	
	传    真
	

	职  务
	
	手机
	
	E-mail
	

	参加人员

	姓名
	职位
	手机
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	付费及发票
一、会议费金额：会议费合计：                
二、付费方式：

           口转账                     口在线支付                      口现场支付
户名：中国食品药品国际交流中心
账号：0200025509006763272

开户行：工商行北京学院路支行
在线报名后可以选择在线支付：ispe.china-pharm.net/
地址：
上海 卓美亚喜玛拉雅酒店
三、发票：发票抬头：                                              

口寄至本表地址及联系人         口会议现场领取          口其他          


备注：

1、填写本表后传真至010-82212857或发送邮件至zhufeng@ccfdie.org;

2、主办单位以收到报名表的先后顺序确认参会，11月11日为报名截止日期；
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