SIBS-UC Berkeley生物显微成像高级培训班

注册回执

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	单位名称
	
	职    称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	电话/手机
	

	付款方式
	口   银行转账             口   邮局汇款

	是否需要介绍住宿
	口   是                   口   否


注：此回执请于10月22日之前寄回chenhui@sibs.ac.cn或传真021-54924015。
