附 件 CSTM(YQBD)-202309液相色谱-三重四极杆质谱联用仪使役性能评价技术交流会参会回执表
	参会人员
类型
	□ 厂商代表 □ 仪器用户 □ 其他        

	单位名称
	                                        

	通讯地址
	

	姓名
	性别
	职务/职称
	手  机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：参会人员请务必于2025年6月17日前将《参会回执表》发送至邮箱：instrument@cstm.com.cn     
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