
附件2.

浙江省高校实验室安全教育培训会参会回执

	单位名称
	
	联系人
	

	
	
	
	

	纳税人识别号
	
	电话（手机）
	

	所在部门
	姓名
	性别
	职务/职称
	手机
	电子邮箱
	住宿（打√）
	到会时间
	离会时间

	
	
	
	
	
	
	合住
	单住
	不住
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


注意事项：

1.此表复印有效，电话和邮箱为接受会议后续信息的主要方式，请务必认真填写。填写后发至邮箱：124389982@qq.com。

2.如有其他特殊要求请在备注中说明。

