首届“中国制造”药物创新传播论坛回执表
地点：北京                                     会议日期：2016 年2 月 25 日
	单位名称
	

	地　　址
	
	邮 编
	

	会员单位
联 系 人
	电 话
	传 真
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	

	代表姓名
	职 务
	电 话
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会务费
缴纳
	账户名称：中国医药新闻信息协会

开户银行：中国工商银行北京西直门支行
帐    号：0200065009024901441
2月3日前汇款：会务费：1000元/人（会员单位减半）
现场缴费：1200元/人（会员单位减半）

	备   注
	非中国医药新闻信息协会会员单位无需填写联系人信息


注：1.参会回执于2月3日前务必传真或回复至会务组电子邮箱； 
2.会务组联系方式：中国医药新闻信息协会秘书处
电话/传真：010-62210168、83126580
邮  箱：930595521@qq.com    yybkxh@163.com  
