附件
大气环境监测及预警预报技术高级研修班报名回执

填报单位（盖章）：
	姓名
	性别
	民族
	工作单位及部门
	职  称
	职  务
	手  机
	办公电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学员培训需求
	


注：请于2016年6月16日前将报名回执传真至（0731）85622931，电子件发送至cshbpx@163.com。
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