
附件2：

参加培训班人员回执

单位 姓名 性别 职务/职称 电话 手机

预计到达时间 年     月     日     时
注：本回执请于4月9日前传真至010-88850100。

需要购买返程票（火车、飞机）的人员填写下表，并传真给四

川省环境监测中心站。

参加培训班人员购返程票回执

单位 姓名 性别 职务/职称 电话 返程订票

（时间/航班/车次/目的地）

注：本回执请于4月9日前传真至028-85551020、028-85559715。


