附件1

“放射卫生检测与评价技术培训班”回执

	姓名
	单位名称
	性别
	出生

年月
	原个人资质

证书号
	原证书专业类别
（检测/评价）
	是否申请晋级评价资质
	联系电话
	是否

住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：房间单间/标间均为320天/间；请按回执登记入住，不需住宿请注明，以便预定房间。
