附件：

第三届“亮·检验-体外诊断青年企业家秋季论坛”

参会回执
	单位名称
	

	通讯地址
	

	参会信息
	   姓名                                                 
	性别
	职务
	手机
	E-mail

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	备注：回执请于9月5日前确认。回执请发送至邮箱：feixiaozhou@caivd.org






