附件1
通信基站电磁辐射环境管理与监测培训报名表
机构（单位）名称：                                        
联 系 人：                    联系电话：                  
机构性质：   □ 建设（运营）单位      □ 环境监测机构     

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	职务/职称
	住  宿

	
	
	
	
	
	是 否

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否
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	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否
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