   附件二

行业结构调整时代的医药知识产权机遇与竞争力专题研讨会

参会申请表
备注：1、此表填好后请尽快传真至张晓姣：010—58051942；13671070429

      2、报名邮箱：pharmip@hotmail.com

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	参加代表名单

	姓   名
	职   务
	性别
	（移动）电话
	传  真
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿预订
	□双人标准间         □单人间

拟住日期：2011年 月 日— 月 日

	汇款方式
	户  名：北京晨钟荣福科技有限公司

开户行：北京市农行大兴支行红星分理处

账  号：11-111801040021807

	单位盖章
	负责人签字：

         年  月  日


