报 名 回 执 表
经研究，我单位选派下列同志参加学习（此表复印有效）：
	单位全称
	
	电话/传真
	

	邮寄地址
	
	邮  编
	

	姓  名
	性别
	职务
	学历
	身份证号
	申报专业
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	建议和
要求
	

	地点选择
	
	住 宿
	是（ ）否（ ）

	注：请参加培训的学员提前将报名表传真至会务组。传真：010-87681656   联系人：马老师13611054771


