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  泽  泉  科  技  有  限  公  司

   Zeal Quest Scientific Technology Co.,Ltd
              上海市 中江路879号天地软件园28幢402-403座（邮编:200333） www.zealquest.com

CytoBuoy流式细胞仪等全国巡回讲座回执

	姓名
	
	教授 □；副教授 □；老师 □；研究生 □

	单位
	

	地址
	

	电话
	

	传真
	

	Email
	

	请选择如下参与地点 ：请在    √

	地点1  
	4月17日（星期四） 上海华东师范大学 河口所报告厅    

	地点2
	4月19日（星期六）  厦门大学海洋楼B-206

	地点3
	4月21日（星期一）  大连海事大学 国际海事培训中心公寓

	地点4
	4月22日（星期二）  中国科学院海洋所综合楼5楼

	地点5
	4月28日（星期一）  中国科学院南海海洋所 标本楼6楼

	科研兴趣
	

	参会人员数量
	_____ 人

我司将提供简单工作午餐，请务必填写参加人数。


回执联系方式
上海、青岛： 
联系人：刘先生
email：liuca@zealquest.com
电话：021-51556114/5/6/7/8转811, 15901612810
大连： 
联系人：张先生
email：eddy@zealquest.com
电话：010-62304952/3/8转 17，13717821580
厦门、广州
联系人：刘先生
email：liuxi@zealquest.com
电话：021-51556114/5/6/7/8转826, 13917473391







































TEL: 021- 51556112/13/14/15/16/17/18  FAX: 021- 51556111  E-Mail:sales@zealquest.com

