附件2

报名回执

	所在设区市
	报名参训时间
	参训单位名称
	参训人员数量
	参训人员类型

	
	10月17日
	
	
	监管部门、医疗器械注册人（备案人）、境外医疗器械代理人

	
	10月18日
	
	
	

	
	10月19日
	
	
	

	
	10月20日
	
	
	

	
	10月21日
	
	
	

	
	10月24日
	
	
	

	
	10月25日
	
	
	

	
	10月26日
	
	
	

	
	10月27日上午
	
	
	

	
	10月27日下午
	
	
	

	
	10月28日上午
	
	
	

	
	10月28日下午
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


