[bookmark: _GoBack]《活体脑化学分析技术学习班》回执
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请用“■”代替“□”
	姓名
	
	民族
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	工作单位
	
	职务
	

	单位地址
	
	邮编
	

	固定电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	住宿
	□是
□否
	 

	发票抬头
	

	午餐
	□是
□否

	备注
	


报名回执填妥后统一发送至邮箱 jinbinma@163.com ，如两个工作日未收到回复请联系13121228066（马老师）确认。
