附件：
	医疗器械注册专员培训班报名回执表

	单位名称
	
	单位地址
	

	网    站
	
	电子邮箱
	

	姓    名
	
	性别
	
	文化 程度
	
	身份证号
	

	职    务
	
	QQ
	
	手机
	

	

	姓    名
	
	性别
	
	文化 程度
	
	身份证号
	

	职    务
	
	QQ
	
	手机
	

	

	姓    名
	
	性别
	
	文化 程度
	
	身份证号
	

	职    务
	
	QQ
	
	手机
	

	

	姓    名
	
	性别
	
	文化 程度
	
	身份证号
	

	职    务
	
	QQ
	
	手机
	


注：报到时交大一寸彩色证件照两张。
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