温州医学院贵重精密仪器上机培训报名表

报名序号：_____     ___  _ 

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	填表日期
	

	学院（单位）
	
	学院负责人签名
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	培训对象： 1、贵重精密仪器管理人员  2、教师（A、教学上机，B、科研上机） 3、在读研究生 4、 本科毕业班学生  （请在相应的选项序号上打勾）

	贵重精密仪器管理（培训）单位
	

	培

训

项

目
	贵重精密仪器名称
	型  号
	备  注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请申报培训者下载本表格并认真填写（报名序号由贵重精密仪器管理单位填写），送交各贵重精密仪器管理（培训）单位。
