
四川大学药物临床研究培训中心第四十期培训报名回执
	单 位
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	序号
	姓名
	性别
	出生年月日
	专业
	职称
	手机号码
	是否需要会务组安排住宿
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说明：1.单位填写开发票时的单位名称（不可简写）。发票格式为：单位名称（交款人姓名）。
      2.确保姓名、出生年月日、手机正确并一一对应，网上缴费时使用。不可由科秘书用一个手机号统一报名。

