请将下面的回执单填好后，传真或电子邮件至大连依利特分析仪器有限公司客服中心。


培 训 回 执

	用户单位
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	购买日期
	
	联系电话
	

	所购产品型号
	
	参加哪期培训
	第      期

	所购产品序列号
	
	
	

	参加人员
	序号
	姓名
	性别
	是否用过同类产品

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备  注
	请在免培训费人前划√


