附件：

大型仪器共享管理平台使用培训报名回执

填报单位：                                   填报人：
	姓  名
	性 别
	职务/职称
	身份（教师/学生）
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



请于3月9日（星期四）前将报名回执发送至电子邮箱：kyclab@gxnu.edu.cn。












大型仪器共享管理联络员回执
填报单位：                                   填报人：
	姓  名
	性 别
	职务/职称
	手机号码
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