附件：参会回执（请于2016年7月30日前将回执发回，以便会务组安排工作）
	“美国NIH基金项目申报研修班”参会回执表

	单位名称
	

	姓  名
	职  务
	性  别
	电 话 / 手 机
	传  真
	Email

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	标书指导
	□ 不需要；  □ 需要现场指导； □ 需要后续指导；  

	房间预订要求
	□ 自理；  □ 标间     间；


