附件2：
南方医科大学市场调研报名表
报名日期：    年    月    日
	调研供应商名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯邮箱
	

	报名产品序号及价格
	（对应附件1：《调研设备清单》目录序号）如：序号1+设备名称+价格（万元）
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	报名确认
	

（调研供应商签章）



