附件
[bookmark: _GoBack]《免疫血液学培训班》报名函
浙江省血液中心：
兹安排我单位以下同志报名参加浙江省血液中心2026年的《免疫血液学培训班》。承诺严格遵守浙江省血液中心的各项进修制度。
	姓名
	
	手机
	

	身份证号
	
	邮箱
	

	勾选培训时间

	培训时间
	第13期
	3-4月
	

	
	第14期
	5-6月
	

	
	第15期
	8-9月
	

	
	第16期
	10-11月
	




                                  单位（盖章）
                                 2026年  月  日

