附件2：
论坛报名回执
	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	姓名
	部  门
	职  务
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


报名联系人和联系方式：

联系人：徐珊
通讯地址：北京市西城区西直门南大街2号成铭大厦C603　　
邮编：100035
电话：010-51905379      传真：010-51905377
Email：xushan@camdi.org

请于2013年4月12日前将报名回执传真或邮件发给我们。

敬请您访问中国医疗器械行业协会网站（www.camdi.org）了解我们更多的会议信息。谢谢！
