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中成药生产企业法人质量受权人培训班报名回执

填报单位（盖章）：                                                   填报日期：     年   月   日
	姓  名
	性 别
	单位及职务
	联系电话（手机）
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.为便于沟通联系，请各药品生产企业法人、质量受权人加入微信群（入群方式在陕西药企生产QQ群公布）；
  2.关于此次培训有关情况，届时将在微信群里发布、沟通，请参会人员及时关注群通知；
3.各单位发回执时，务必注明是否住宿。


