附件
第五届博德中国（国际）体外诊断高峰论坛

参会回执

（2018年3月17日）

                  选填

	公司名称
	

	听众信息
	    姓名                                                 
	职务
	手机
	E-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	论坛门票
	       张
	金额
	

	备注
	


注：1.CACLP参展单位免费一张门票，CACLP参展单位500元/人，非CACLP参展单位700 元/人。 

         2.请将文件以word文档格式发送至相关区域负责人邮箱。                                   



