药物临床试验质量管理规范（GCP）培训班 
报名回执

	姓名
	性别
	职务职称
	单位（发票抬头及税号）
	手机号码
	邮箱

	
	
	
	
	
	 


请参会者填写报名回执发送至邮箱lcpjhb@126.com，或扫描下方二维码报名。报名以缴费成功为准（报名截止9月10日），请予以注意。
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