国家自然科学基金委员会科学基金杂志社

哈尔滨医科大学

第三期科技论文写作高级研修班报名表 

                                        2007年  月  日
	自选培训地点：

姓名：                   性别：           学历：

单位名称：                                职务/职称：

通讯地址：                                邮编：              

电话：                   传真：           手机：

电子信箱：

承担科学基金项目批准号：


报名表需附邮局汇款凭证或银行转账凭证的复印件，否则无效。

（此表可复印）

联系方式：

联系人：莫京  

电  话：010-62326893     

传  真：010-62326921   

邮寄方式：

北京市海淀区双清路83号  邮编：100085

国家自然科学基金委员会科学基金杂志社  莫京

转账方式：

户    名：国家自然科学基金委员会科学基金杂志社

转账账号：0200010009200062483

开 户 行：中国工商银行北京北太平庄支行
