附件：
病媒生物密度控制水平培训班报名表

	单位
	

	地址
	

	序号
	姓名
	性别
	职务
	手机
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


联络人：          手机号：          邮箱：

注：请参加培训的学员务必将报名表填妥后于2021年12月15日前将电子版报名表发至邮箱：baoming@pcopx.cn。
