宁波市2017年环境、食品检测技术高级研修班报名表
填报单位（盖章）：                             填表日期：
	姓  名
	
	性  别
	
	民   族
	

	职称/职务
	
	学  历
	
	出生年月
	

	从事专业
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	邮  编
	
	邮  箱
	

	电  话
	
	传  真
	

	备  注
	



备注：请于2017年10月10日前将加盖单位印章的报名表发送1256610962@qq.com或传真至0574-88126055。
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