附件
2016年第2期辐射环境监测管理骨干培训班报名表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	手机
	
	航班号（车次）/日期
	往/返

	姓  名
	性 别
	文化程度
	公民身份号码
	工作部门
	职 务
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：邮件发送完毕后，请电话确认报名是否成功。

PAGE  
—　4　—


