附件
培 训 报 名 表
所在单位：
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	政治面貌
	职务/职称
	学历
	专    业
	从事辐射安全监管工作年限
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位联系人：
注：1．请将培训报名表内容填全。
2. 请各单位在2017年5月26日前将培训报名表同时传真至我部核设施安全监管司和核工业研究生部，同时将电子版发送至邮箱。
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