北京列伯实验室认可技术交流中心
医学实验室培训班通用报名表
	培训时间
	
	培训时间
地    点
	

	单位名称
	
	培训班名称
	[bookmark: _GoBack]

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	手   机
	

	电子邮件
	

	发票抬头
	
	发票类型
	专票
	

	纳税人识别号
	
	
	普票
	

	地址及电话
	                                                          
	专票
必填

	开户行及账号
	
	

	姓   名
	性别
	职务/职称
	专业年限 
	手机
	邮箱
	住宿情况

	
	
	
	
	
	
	合住
	包房
	不住

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备   注：
	1. 通信地址为证书发票邮寄地址，建议详细到省市地区街道门牌号或邮箱及分箱；
2. 专票信息请注意填齐6项，普票信息请按贵单位报销要求填写；
3. 此表完成后请将该表发送至mh13910058608@126.com 邮箱；
4. 在确认您的报名信息后，我中心将另发录取通知。

	[image: ]电    话：010-52887858，52887857     传 真：010-68181413     
电子邮件：mh13910058608@126.com    报名后请电话告知
联 系 人： 穆红  手机/微信：13910058608 
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