附件1

培训班报名回执

	单位名称（公章）
	

	详细通信地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传真
	

	序号
	姓 名
	性别
	学 历
	职 称
	是否住宿

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


备注：请于2014年02月16日前通过E-mail或传真报质协秘书处。

E-mail： nsr96@sina.com      传真:0991-4582217

附件2    
培训课程安排表

	日期
	时间
	课程内容

	2月19日
	15：00-18：30
	报到

	2月20日
	10：00-13：30
	《药品生产质量管理规范》GMP培训

	
	13：30-15：00
	午餐

	
	15.00-18.30
	自治区特色轻工专项资金申报指南

医药企业减免所得税相关政策

自治区中小企业发展专项资金申报指南

	2月21日
	10：00-13：30
	自治区技术改造专项资金项目申报指南

自治区战略性新兴产业专项资金项目申报指南

	
	13：30-15：00
	午餐

	
	15：00-18：30
	自治区技术创新专项资金项目申报指南

企业研究开发费加计扣除政策讲解


