附件1：
	            《医疗器械注册与GMP内审员》培训班报名回执表
全国班第44期

	单位名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	企业地址（寄证书所用）
	

	企业简介
	

	拟参加人员信息

	姓名
	身份证号码（制作证书所用）
	职务
	手 机
	邮 箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	回传至：liuyalan@ninehelp.com.cn 
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地址：深圳市坪山区青兰三路24号3号楼6楼                           电话：0755-82581362    
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