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2017年10月29日-11月3日

中国·上海

中科院2017红外热成像系统、图像处理及测试技术培训
报名回执
	姓名
	

	性别:
	□ 男.  □ 女. 

	单位
	

	通信地址
	

	Email
	
	邮编
	

	电话
	
	手 机
	

	交费情况
	□提前注册交费         □现场注册交费

	住宿要求
	是否需要会务组统一安排住宿（填是或否）：
□快捷酒店（140元/晚，含早）  □迎园饭店（360元/晚，含早）

	学员目前研究方向介绍或想通过培训班了解哪些方向的内容
	


注：1、请填写本表后发送到 ：zhouxiaoying@siom.ac.cn
2、表格中最后一栏烦请务必认真填写，方便老师在授课的过程中尽量有的放矢。
3、中国激光杂志社账户信息：

户 名：《中国激光》杂志社有限公司
      开户行：中国工商银行上海市嘉定支行
      账 号：1001 7008 0930 0218 071
一、培训时间与地点
2017年10月29日—11月3日（29日报到）；上海市嘉定区清河路390号
二、报名联系人

周晓影，电话：021-69918822，传真：021-69918705
E-mail: zhouxiaoying@siom.ac.cn；
中国激光杂志社   
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