附件1：

宣讲（展示）单位回执表
	单位名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	类    型
	(宣讲  (设备

(仪器  (药剂
(其他        
	邮    箱
	

	1.宣讲题目及简要提纲：



	2.展示产品名称、产品性能及使用范围介绍：



	设备占地面积
	
	设备需求
	

	注： 1.宣讲题目和展示产品请根据需要选择性填写；
2.请附相关材料（如宣讲稿、展示方案、产品说明等）；
3.申请提交后，预计10个工作日内反馈审核结果；
4.此表填写完整后发送word版至邮箱cbwa2024@126.com。

	联系人/电话：王尚晶    010-59068880/18701341133


