附件：

医疗器械风险管理培训班报名表

单位：               地址：                  邮编：

	姓  名
	性

别
	职务、职称
	身份证号码
	电 话 号 码
	是否安排

住    宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填  表  人：            E-mail:

联系人电话：            传  真：

此表请各单位于7月30日前发回广东省执业药师注册中心。
地    址：广州市东风东路753号之二13楼

邮    编：510080

联系电话：(020)37886915

传    真：(020)37886910
E-mail: dengwenhui06@163.com

联 系 人：邓老师
网址：www.gdda.com.cn
