“气相色谱分析检测技术与仪器维护保养培训班”回执表
	单位名称
	
	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	发票名称
	
	税号
	

	姓名
	性 别
	职 称
	手 机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	使用仪器品牌、型号、年限、用途：

	参加培训班需要交流的问题：

	参加本次培训是否有采购需求：□无    □有      

	汇款信息
	本次培训费用由北京中仪普众技术咨询有限公司代收。
户    名：北京中仪普众技术咨询有限公司
开户银行：中国工商银行北京万丰路支行
开户账号：0200097309000054427    

	发票内容
	□培训费    □会务费       □资料费    □会议费  

	房间预订
（必填）
	□不预订
□预订
	推荐酒店：大连九州国际酒店  
价格：大床、标间   300元/天，含早
□大床房间  间数：   □双床房间   间数:
入住时间; 7月  日       离店时间： 月  日

	注：1.培训人员注册后于10日内将培训费汇入指定账户，注明“气相色谱培训费”。
2.收到汇款后，培训秘书组开具发票。
3.培训结束，经考核合格，颁发继续教育培训证书。
4.如有其他需求，请予注明：

	联系人：刘继红 联系电话：13611289072（微信同号） 邮箱：r-well@163.com 
[bookmark: _GoBack]联系人：王  硕 联系电话：13664120877（微信同号） 邮箱：ekiwangedward@163.com
联系人：韩云水 联系电话：15553139386（微信同号） 邮箱：15553139386@126.com



