附件
CICC微生物培训
报名回执表
	培训名称
	

	单位名称
	

	通讯地址
	 
	邮编
	

	姓   名
	部门
	职务
	电话
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 备注：
1、您是否需要安排住宿？
2、发票明细可选：技术培训费、会议费、技术服务费。
  3、您还希望通过本次培训了解或讨论的内容，您感兴趣的其他课程？


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