附件3

2014年全国鼠疫核酸诊断和遗传溯源技术培训班回执

单位名称：

	姓  名
	
	性别
	
	学

历
	
	职称
	

	民  族
	
	抵达日期，和时间
	

	乘坐航班/火车信息
	

	联系地址
	

	邮政编码
	
	传真
	

	电话

（座机：区号-号码）
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	住宿
	是否需要安排住宿：□ 是   □ 否

	备注
	如果同一单位参加人员为2人，请复制本回执并分别填写


