
附件2 

安徽省免疫学会2017年“流式细胞术实验操作学习班”
（2017年12月19日至22日）
回 执 单

	姓名：
	性别：
	年龄：
	是否住宿：

	工 作 单 位
	
	邮政编码：



	通讯地址
	
	

	职 务 职 称
	
	硕士/博士

研究生
	

	联 系电话
	
	Q Q号：



	Email地址
	
	

	实验室在用流式细胞仪器名称/型号
	BD公司流式仪
	Beckman公司流式仪
	其他公司流式仪

	
	
	
	

	最感兴趣实验操作方法

（请在检测方法后用√标记）
	多色荧光标记免疫细胞亚群(表型)的流式检测
	
	细胞增殖试验的流式检测
	

	
	免疫细胞凋亡的流式检测
	
	T细胞亚群胞内细胞因子的流式检测
	

	
	其他流式检测方法
	


﹡回执截止日期：2017年12月13日


