第九届全国中药材、中药饮片鉴别培训暨临床应用辨析大会

参会报名表

	单位名称
	
	法人代表
	

	地    址
	
	邮    编
	

	姓    名
	性别
	职 务
	电  话
	传真/E-mail
	手   机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿是否需要单间：是○ 否○
	开发票单位：

纳税人识别号：

	1.是否参加“中药材鉴定师”职业培训（考试合格，可颁发国家人力资源和社会保障部全国人才流动中心“中药材鉴定师”证书） 

是□                 否□ 

2.是否参加“亳州康美中药材交易中心现场示教”（9月17日早6:00-11:00） 

是□                 否□ 

3.您希望本次会议解决您工作中的哪些问题（至少一项）： 



	会务组收到“报名回执表”后，于会前 7 天发出《报到通知》，详告会议地点、乘车路线、住宿及日程安排等有关事项。


注：①提前汇款的单位于 9 月 15 日在报到处可领取发票

②报到现场缴费单位于会后 10 个工作日由会务组统一快递发票

河南地区报名电话：贾少谦（院长） 13137121636  任利彩 15544183318

地址：河南中医药大学东明校区（东明路89号）    E -mail：hnzycc@126.com

