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附件1：世界中医药学会联合会临床科研统计学专业委员会换届大会

暨临床科研设计及新版GCP框架下的临床研究技术交流培训会

会议回执
	个人信息

	姓名
	
	职务/职称
	

	性别
	
	民族
	

	手机
	
	邮箱
	

	单位
	

	参会信息（按需填写）

	报到时间
	
	培训证书
	□申请    □不申请

	缴费方式


	  □网上支付汇款  □现场刷公务卡

□微信/支付宝扫码

	发票信息（按需填写）

	发票类型
	□普票

□专票
	发票内容
	□会议费

□培训费

	发票抬头
	

	纳税人识别号
	

	单位地址
	

	单位电话
	

	开户银行
	

	开户行账号
	

	备注
	


lckytjx@163.com（请各位参会代表将回执填写后发至：
）

