附件1
国家级实验室资质认定评审员继续教育报名汇总表
单位：                   
	序号
	姓名
	性别
	国家级实验室
资质认定评审员证书号
	所在单位
	手机
	电子邮箱
	班次
	住宿
（单间、合住）
	培训费发票付款单位（即：发票抬头）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 培训班次安排见研究所网站通知公告（www.ccai.cc）；
2. 此表作为现场报名和开具发票的依据，请各相关单位认真填写；
3. 请提供电子版发送至changyw@ccai.cc。
单位盖章：    年   月
