附件 2：
2014全国医药园区产业发展论坛暨
第十二届全国重点医药研发单位院所长座谈会
会议回执表
（此表复制有效）
	单位名称：
	联系人
	

	地址：
	邮编
	

	姓  名
	性别
	职务
	电话
	传真/邮箱
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否需要安排住宿： 
	○ 大床标准间（350元/晚，含单早）

	
	○ 双床标准间（400元/晚，含双早）

	
	○ 不需要

	是否提交项目成果及内容：
	其他要求：

	是否需要参展展位：是○  否○   （3*2米标准展位，5000元/个）

	是否需要宣讲展示：是○  否○   （论坛分会20分钟报告，5000元）

	联系人：                         电话：
传真：                           邮箱：
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