
附件：
“广州市部分医疗器械产品风险评估及技术检测要求”培训班
报名回执
	单位名称
	

	姓名
	职务
	手机号码
	电子邮箱
	是否需要住宿

	
	
	
	
	□需要□不需要

	
	
	
	
	□需要□不需要

	
	
	
	
	□需要□不需要

	备注
	


温馨提示：
1.住宿酒店：广州浙江大厦，标双368元/间/天，标单380元/间/天，含早。

2.未尽事宜，如有疑问请及时联系会务组（卢哲，020-13660206316、020-66602825）
3.联系邮箱：gdmdma@163.com.
