附件2：

CQC第二版产品认证体系文件宣贯会参会代表回执

	实验室名称
	
	实验室代号
	

	姓  名
	性别
	职务
	手机
	报到日期
	预计到达酒店时间
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* 请于2009年3月20日前将此回执传真至CQC广州分中心技术质量部，020-85190099。

实验室负责人签字（盖章）：
