附件：
CICC酿酒微生物分离鉴定及保藏技术培训班
报名回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	 
	邮编
	

	姓   名
	部门
	职务
	电话
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：
1、如无特殊要求，发票明细开为“技术培训费”。
2、您是否需要安排住宿?(是，否)
3、您希望参加以下哪些实际操作？（   ）
A．酿酒微生物形态观察：具体形态和菌落形态
B. 酿酒微生物生理生化快速鉴定
C. 酿酒微生物的保藏与复活
D. 酿酒微生物分子生物学鉴定
3、您还希望通过本次培训，了解与培训主题相关的哪些内容？
4、您希望CICC今后开展哪些与微生物相关的培训班？


请将此表发送至jane@china-cicc.org 或传真至010-53218307。
