
关于于举办“食品微生物检验技术”专题培训班
报名回执表
	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	邮
编
	

	电
话
	
	传
真
	

	邮
箱
	

	培训地点
	呼和浩特市
（具体地点以报到通知为准）

	姓
名
	性 别
	职 务
	手
机
	住
宿

	
	
	
	
	住宿(      不住宿(

	详细填写关注重点
	
	参会单位盖章：
二零一八年
月
日

	备注: （此表复制有效，加盖公章）此报名表请务必注明通讯地址，联系电话、
手机。 联系人:王柯雯 手机：15754969678 
邮箱：1401774902@qq.com



