
第十一届全国试剂与应用技术交流会

参会报名表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	职务或职称
	联系电话
	电子信箱

	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿
	□大床包间＿间    □双标包间＿间

□合住            □不住
	入住时间
	10月 ＿ 日

	
	
	离开时间
	10月 ＿日


 注：因参会人数较多、住宿紧张，请务必于2017年9月10日前将回执发至邮箱webmaster@chinareagent.com.cn，便于统计代表人数，预定会议室及住宿房间。









