
附件：“埃博拉病毒与生物安全培训班”回执
 “埃博拉病毒与生物安全培训班”回执
	姓   名
	
	性别
	
	职务
	
	职称
	

	单   位
	
	电话（手机）
	

	E-mail
	
	传   真
	

	地   址
	
	邮   编
	

	住宿预订
	是否住宿  是□  否□   天数     晚    房型  单间 □  标间(1床位)□
到达时间           离开时间           其他要求                    


（此表复制有效，由于培训时间处于酒店住宿旺季，如有住宿需求，请务必于2014年9月1日前反馈）
