
CRISPR/Cas9基因靶向修饰技术培训班

报名回执表

	单位名称
	  
	邮编
	  

	单位地址
	  

	姓 名
	性别
	职务/职称
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	费用总计
	（大写）：  仟   佰    拾   元整；    （小写）：   元

	发票抬头
	  

	是否住宿
	□ 是      □ 否
	付款方式
	□ 银行汇款      □ 现金或刷卡

	备注
	  


1. 确定参加后，请将报名表发至CRISPR2016@163.com ,邮件发出后两日内若无回复，请电话联系确认。

2. 联系人：章老师  手机：13121195178

