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培训回执表
	单位名称
	　

	通讯地址
	　

	联系人
	
	电话
	
	E-mail
	

	参加人员姓名
	联系电话（手机）
	性别
	职务
	电子邮箱

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	对本次培训和考核的其他建议或意见：





















注: 请将此参会回执表发邮件至：yangl@cnlab,org.cn
联系人：杨 玲 电话:010-62073299 手机:13911702489/13041176768(微信)
     唐 海  电话:010-62070789  手机:13366997535
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