
附件1：

实验室内部校准技能培训报名回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参加培训人员

	序号
	姓  名
	性别
	电  话
	Email
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	请在选择的班次前打勾“(”

	培训地点
	培训时间
	选择
	地点

	昆 明
	4月16-18日
	□
	云煤宾馆

	版 纳
	5月
	□
	

	德 宏
	6月
	□
	

	丽 江
	7月
	□
	

	红 河
	8月
	□
	


地址：白塔路329号，春城剧院旁边
报到时间：4月15日下午14:00-16:00
注：请务必于2014年3月31日之前提交报名表，地州具体培训时间
电话：0871-65161876; 传真：0871-65128159

电子信箱：ynsrzrkxh@126.com

2014年3月10日
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