附件：
                   报 名 回 执 表
经研究，我单位选派下列同志参加学习： 

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	手机
	
	电话
	

	E-mail
	
	传真
	

	参加培训人员（详细填下表）

	姓名
	性别
	职务
	手 机 电 话
	午餐安排

“√”
	住宿安排 “√”

	
	
	
	
	
	□单间 □标间
□自行安排

	
	
	
	
	
	□单间 □标间
□自行安排

	
	
	
	
	
	□单间 □标间
□自行安排

	
	
	
	
	
	□单间 □标间
□自行安排

	
	
	
	
	
	□单间 □标间
□自行安排

	
	
	
	
	
	□单间 □标间
□自行安排

	
	
	
	
	
	□单间 □标间
□自行安排

	
	
	
	
	
	□单间 □标间
□自行安排

	期望与专家交流的问题
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注：此表可复制，请最迟在8月11日16:00报名，时间紧迫可电话） 
电话：0531-86961879           邮箱：sdsa7799@163.com
