附件2
2026年临床基因扩增检验实验室
规范化培训班报名回执
（模板）
	机构名称
	
	科室
	

	姓名
	
	身份证号
	
	性别
	

	职称
	
	专业
	
	学历
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	实验室工作经历（年）
	



注意事项：
1.单位公章或医务处或门办盖章均可。
2.本实验室负责人承诺：负责监督各参加学员的理论课考勤，确保学员全程听课。



科主任签字：
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