ADDIN CNKISM.UserStyle
关于举办2020年中医药知识产权保护研修班的通知（第一轮）
会议回执单
	*姓名： 
	性别：
	*职称/职务：

	*工作单位：

	通讯地址：

	电话：
	邮箱：

	是否需要安排住宿：
	入住日期：         可否合住：

	是否需要协助安排用餐：                      是否回民：

	是否需要学分：              *专业：
（如需学分，*标记项必填，另需完成听课及课后考核）

	需要交流的问题：



请填好此表后，发送至：wfcmsctzsbhzx@sina.com。
其他问题可与联系人沟通：
贾冕 010-58650409   15210723142（微信同号）
王琳 13811297375（微信同号）
