附件2：
[bookmark: _GoBack]磁共振脑成像训练营（第9期）报名表及调查表
（脑影像高级数据分析）
	姓名
	
	身份证号码
	

	单位
	
	职业
	

	发票抬头（全称）
	
	单位税号
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	缴费方式
	□网上缴费   □银行转账（包含公对公转账）   □其他方式         

	您对MRI掌握程度
	□完全不了解     □有一定程度了解   □已有研究经验

	您对AFNI掌握程度
	□完全不了解     □有一定程度了解   □已有研究经验

	您有什么具体要求
	

	您关心的问题，培训现场将有老师解答或视重要程度做专题讲解。
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