
附件：      试井分析方法应用技术培训班
培训参会回执表

	单位名称
	
	部 门
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	岗位专业方向
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培
人员
	姓 名
	性别
	职务/职称
	固定电话
	手 机
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	请10月17日之前填写参培人员报名回执表并通过E-mail发送至sv@sinoline.com。




