附件1
全国高职卫生检验与检疫技术、医学检验技术专业

骨干教师关键能力提升培训班回执表

	单位
	

	姓名
	
	邮箱
	

	职务
	
	联系电话
	

	职称
	
	教龄
	

	所属学院
	
	所属专业
	(卫生检验与检疫技术

(医学检验技术

	承担课程/学科方向
	
	卫检专业人才培养方案是否已发送至邮箱
	(是  (否

	入住日期
	

	住宿预订
	(单人间_____间      (双人间_____间 

	备注
	




