
附件2

2018年内蒙古自治区实验动物从业人员能力

提升培训班报名回执

	姓    名
	
	性  别
	
	电子照片

	专    业  
	
	职  务  
	
	

	电话/手机  
	
	传  真 
	
	

	电子邮箱
	

	单位名称
	

	通讯地址 
	
	邮  编
	

	住宿需求
	
	
	


备注：

1. 请认真填写回执，保证信息准确。

2. 请将以上回执于2018年7月20日前发送至邮箱772722055@qq.com。

3. 联系人：林旭鑫：0471—4967652     151 2483 3313

4. 因培训期间住宿条件有限，有住宿需求的学员请提前预订。
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