
附件：
举办“益生菌创新技术应用及安全性与风险评估交流研讨会”报名表

（请加盖单位公章）                                 2012年   月   日

	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	电    话
	
	传  真
	

	姓名
	性别
	职务
	电话
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿
	是□    否□    标间□    单间□

	希望沟通交流的问题
	

	指定汇款方式
	户  名：北京中政企联文化传媒有限公司

开户行：工行北京翠微路支行

账  号：0200 2470 0920 0002 686


注：如报名人员较多时此表格可复印使用，传真件有效，请用正楷字填写。

联系人： 马斌    电话：010-58688227   传真：010-88623558

