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 “临床高水平SCI论文撰写与修改高级培训班”注册回执

(7月31日报到，8月1-3日培训)
	单位名称
	
	科室
	

	单位地址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	职务
	职称
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注册费：
	
	付款方式
	□转账                 □现金

	住宿
	□单住      □合住
	入住日期
	
	离开日期
	

	备注
	
	现场签字
	


发票名目（请选其一）：
技术服务费、咨询服务费、会务费、会议服务费、会展费、教育咨询费、文化策划费
发票报销单位：
接受快件地址：

（请务必提供详细的地址，以便送件人员准确、及时的送达）
收件人：

收件人手机：
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Medjaden




http://www.bfh.com.cn/               http://www.medjaden.com/
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