附件
医药企业代表院内学术推广预约登记表
年     月     日
	企业名称
	

	代表姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	邮箱
	
	申请来访时间
	

	涉及产品或项目
	

	企业
申请
	来院事由：

	
	产品或项目介绍内容：（简明叙述）


	北京大学第三医院审批意见
	接待时间
	
	接待地点
	

	
	科室主任签字
	
	行风建设办公室
经办人
	


备注:登记表在行风建设办公室留存。
