【神经环路主题系列】技能培训班报名表-V20240110
（神经电生理膜片钳班）
	主题名称
	姓名
	职称/学历
	单位
	导师姓名
	研究方向或专业

	
	
	
	
	
	

	手机号码
	微信号
	邮箱
	快递联系人
	联系地址
（务必写详细）

	
	
	
	
	

	发票抬头
	单位税号
	发票内容
（会务费、培训费等）
	支付方式
	金额
（元）

	
	
	
	
	

	备注（住宿、餐饮等特殊情况）：

	报名费支付方式：
A：银行账户汇款、转账
账户名称：上海岚翰生物科技有限公司；账户号：31010190201000011920；开户行：浙江泰隆商业银行股份有限公司上海唐镇支行
B：支付宝转账、信用卡支付
支付宝企业账号：lanhan_biotech@163.com；户名：上海岚翰生物科技有限公司
C：支付宝转账
支付宝个人账号：15108204441；户名：王强强（大金额转账时可能会需要补充完整户名）


	1. [bookmark: _GoBack]请务必认真填写报名表；修改文件名为姓名-神经环路-膜片钳-报名表；并发送到lt_neuroscience@126.com【务必发到此邮箱，便于统一协调，若提前付款，附上截图】
2. 报名及咨询方式：
（1） 王思珍（主编），电话：15108204441 微信：Wang_Sizhen  邮箱：lt_neuroscience@126.com
（2） 邱萍（千奥星科），电话：13776659760  微信：18905173587  邮箱：13776659760@163.com 



