LAMP检测技术专题培训班
参会回执

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	代表1
	姓  名
	
	性  别
	
	职  务
	

	
	电  话
	
	传  真
	
	手  机
	

	是否需安排
住宿
	是□
否□
	入住日期
	
	是否愿意与人合住
	是□
否□

	代表2
	姓  名
	
	性  别
	
	职  务
	

	
	电  话
	
	传  真
	
	手  机
	

	是否需安排
住宿
	是□
否□
	入住日期
	
	是否愿意与人合住
	是□
否□


请参会代表于2010年7月28日前，将参会回执传真或邮件发至中国动物保健品协会秘书处。

单 位：中国动物保健品协会

地 址：北京海淀区中关村南大街乙八号

联系人：刘 伟 张晶晶

电 话： 010-62155568 010-62103990 转 606 

传 真： 010-80115555 转 424416 010-62103987

网 址： www.cahpa.org.cn

E-mail: cahpagj@cahpa.org.cn

