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SHANGHAI CLINICAL RESEARCH CENTER







	单位
	 

	详细通讯地址（邮编）
	 

	参会人员一

	姓名
	 
	手机
	 

	部门科室/职务
	 
	固定电话
	 

	电子邮件
	 

	参会人员二

	姓名
	 
	手机
	 

	部门科室/职务
	 
	固定电话
	 

	电子邮件
	 

	参会人员三

	姓名
	 
	手机
	 

	部门科室/职务
	 
	固定电话
	 

	电子邮件
	 

	会议注册费

	收费标准
	会前付款
	会议现场付款
	参会费用已包含注册费、会议材料费、午餐和
茶歇。交通住宿费用请自理。

	
	□ 800元/人
	□ 1000元/人
	

	付款方式（请在下方勾选）

	□ 现金支付
  ○ 上海市徐汇区田林路140号10号楼二楼（周一至周五，09:00-17:00）
  ○ 会议现场付款
□ 银行转账
户名：上海医药临床研究中心有限公司
开户行：02210-工行上海市淮海中路第二支行
银行账号：100 122 100 906 810 3831
汇款注明：0527培训
 


报名表








报名方式：此表填写完整后发送电子邮件或传真给我们（此表复印有效）。


E-Mail：training@scrcnet.org


电话：021-33676051  联系人：朱凤


传真：021-33676373


 








