附件二：
2023年度实验室安全技能培训营报名回执表
                                                                                       填写日期：2023年   月   日
	姓   名
	性 别
	单位名称
	职务/职称
	手  机
	邮  箱
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注：1.如果没有意向合住人，须统筹安排。2.如有其它特殊要求请在备注中说明。3.此表填写后发至邮箱：sbglk@fjut.edu.cn。
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