
 

中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所 

联合培养研究生住宿申请表 

姓  名  性  ߿  

民  族  婚  否  

政治面貌  身份证号码  

科室电话  

在  京     

联系电话 

 

申请ᆓ舍 昌ᑇ手表厂□        龙昌ᆒ馆□ 

住ᆓ时间 20   ᑈ   月   至   20   ᑈ   月   

申请科室  导师签字  

教育培训处 

意  见 

签字 

病毒病预防控制所 


