实验室建设与管理研修班报名回执表

	单位名称
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	传 真
	

	学员姓名
	性别
	职  务
	联系电话及手机
	Email

	
	
	           
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	您的从业经历与年限
	

	您从事的具体工作
	

	您在本次培训中

比较关注的问题是
	

	您有哪些疑难问题

需要在此次研修班中解决
	

	您还对哪些培训感兴趣
	

	报到时间：

是否需要住宿： 口单住  口合住  口否
	单位盖章：

学员签名：


联系人：肖老师 电话：021-64850099*26


会务处传真：021-64857990*26
