“流式细胞分析分选仪培训”报名表

	姓
名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	身份证号码
	

	工作单位
	
	职称／职务
	

	单位性质
	（机关／事业单位／国有／集体／股份制／私营／港澳台资

／外资／合资／其他）

	毕业院校和专业
	
	最高学历
	

	通讯地址／邮编
	

	手机
	
	E-mail
	

	备注
	

	*我们将于培训开始前电话联系您，告知报名结果，谢谢。

请于课前准备 2-3 个关于流式细胞分析分选的问题，我们将在本次培训中进行交流解答。


