2016安东帕用户培训课程参会回执
1.    您准备参加哪一次用户培训？
时间：      月      日，地点：               ；您是第     次参加本公司的用户培训？
2.  您所感兴趣的课题：
__________________________________________________________________________________

3.  参加人员联系方法：
	
	姓名
	职务
	电话
	手机
	邮箱
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仪器型号：
* 产品序列号：
单位名称：
地    址：
邮    编：
日    期：
 

联系电话：021-6485 5000

回执填写完请邮件至：info.cn@anton-paar.com，邮件标题： **月**日**用户培训 - **公司/机构名称
或  传真至：021-6485 5668

