上海沃华医疗器械培训会报名回执 
	单位名称
	 
	公司规模
	 

	联系地址
	 
	企业网站
	 

	公司产品
	 

	培训联系人
	 
	联系电话
	 
	邮箱
	 

	培训项目
	 

	信息获取
	邮件（  ）   网站（  ）  朋友介绍（  ） 其他方式：

	参加人数
	 
	费用总额
	 

	培训人员姓名
	性别
	职务
	e-mail
	手机
	到达日期

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	您最想解决的问题
	 
 


