培训班回执
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	工作单位
	
	科室
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	发票抬头
	
	是否住宿
	

	手机
	
	E-mail
	

	感兴趣科目
（请单选）
	□核酸操作实验  □蛋白质实验  □细胞培养技术
□流式细胞术    □显微镜操作  □免疫组化实验

	备注
	


如确定参加，请将本回执于2014年5月23日前发至heaven_lhw@163.com
