
《国际藻类、菌物和植物命名法规》（墨尔本法规）高级培训班
信息收集表

1、姓名 (填空题 *必答)
________________________
[bookmark: _GoBack]2、手机号码 (填空题 *必答)
________________________
3、办公电话 (填空题 *必答)
________________________
4、邮箱 (填空题 *必答)
________________________
5、工作单位 (填空题 *必答)
________________________
6、职务 (填空题 *必答)
________________________
7、职称 (多选题 *必答)
  □ 研究员/教授 
  □ 副研究员/副教授 
  □ 助理研究员/讲师 
  □ 高级工程师 
  □ 助理工程师 
  □ 博士生 
  □ 硕士生 
  □ 其他 
8、地址（邮编也请提供） (下拉填空题 *必答)
省份 
城市 
区/县 
街道 
9、请说明您所具有的相关分类学基础（筛选条件） (填空题 *必答)

________________________
10、请提出你亟需的培训需求是？（详尽内容将有助于自己获益更大） (填空题 *必答)

________________________
11、住宿安排 (多选题 *必答)
  □ 主办方协助 
  □ 自行安排 


