附件：

第七期全国医药技术管理高级培训班

——新药技术创新战略与企业研发模式抉择

（2008年12月18～20日·北京）

报　名　表

                            　　　　　　　　　　　　编号：

	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	文化程度
	

	职    务
	
	所在部门
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	邮    编
	
	传    真
	

	电    话
	
	手    机
	

	电子信箱
	
	是否住宿
	

	工

作

简

历
	

	如您对培训内容有更好的意见或建议，欢迎以各种方式给我们提出，感谢您的参与和大力支持！



	如您对培训方式有更好的意见或建议，欢迎以各种方式给我们提出，感谢您的参与和大力支持！



	如您希望在专题讨论中做主题演讲，请您及时与我们联系，以便我们提前安排。




备注：1、请将此表传真或电邮中国医药科技成果转化中心，联系人：赵丹玲、徐琳、卫东、周雪梅，传真：(010)51665863-828、64014452，E-mail：tm@pharmtec.org.cn 

2、此表复印有效，内容填写不下，可附页
