附件 2

2018 年医用防护用品标准宣贯会议回执

2018.11.20 北京

	单位名称
	

	姓名
	性别
	职务/

职称
	手机
	邮箱
	是否

住宿
	是否

单间
	住宿起止日期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注

说明
	酒店住宿标准间参考价格 658 元/天/间，不含早餐。


请参会人员于 2018 年 11 月 15 日前以传真或 e-mail 方式发

送报名回执。

张威   电话：010 57901409 

手机：18010281316

传真：010-57901457

e -mail：zhangwei@bimt.org.cn

