国家人体组织功能重建工程技术研究中心
外来人员登记表
	姓名
	
	性别
	

	证件号码
	
	所在单位
	

	联系电话
	
	访问日期
	   年   月   日
[bookmark: _GoBack]上午/下午   时至   时

	访问事由：
	· 联合培养研究生
· 项目合作
· 访问学者
· 参观 （共   人，所在单位名称1：                
单位2：       ，不同单位请分别填表）

	课题名称（仅参观的，不填此项）
	

	研究计划（仅参观的，不填此项）
	




	来访单位负责人
	
	联系电话
	

	中心陪同联系人
	
	联系电话
	

	中心审批意见：

                                 签字：
              



