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高功率光纤激光器短期培训课程

报名回执
	姓名
	

	称谓:
	□  先生.  □ 小姐.  其他:____________________

	单位
	

	部门、职位
	

	通信地址
	

	邮编
	

	电话
	

	手机
	（非常重要）

	Email
	

	交费情况
	□提前注册交费
□现场注册交费

	发票抬头
	


注：1、请填写本表后发送到 zhujungang@siom.ac.cn。

2、如有其他事项，请联系：

   朱俊刚 中科院上海光机所 中国激光杂志社 
   电话：021-69918691，手机：13918384218。
