附件：

北京市高教学会实验室工作研究分会
“2019年度第1期高校实验室安全培训班”
报名回执表
	序号
	姓名
	性别
	单位
	手机
	是否住宿
（是/否）
	入住与离会日期
	住宿
（合住/单住）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


注：  1、联系人：李 环 010-61772527；
2、请将回执表反馈至50256120@qq.com。
