《医用气体工程技术规范》宣贯培训班  回执
（请用正楷填写）

	单  位
	

	地  址
	
	邮编
	

	姓  名
	部门
	职务
	电  话
	手  机
	邮  箱
	是否参观医院

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备  注
	是否需要安排住宿:□是 □否，单间 　  间，标间 　间

住宿天数：□27日   □28日  □29日
请在主要联络人旁划“√”
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