 报 名 回 执 表
	单位名称 
（发票以此名称为准，请正确填写）
	
	发票快递地址
	

	联系人
	
	职  务
	
	邮  箱
	
	联系电话
	

	培训人员信息
	姓  名
	职  务
	联系电话
	住  房
	入住时间
	退房时间

	
	
	
	
	□标间 □单间
	4月___日
	4月___日

	
	
	
	
	□标间 □单间
	4月___日
	4月___日

	
	
	
	
	□标间 □单间
	4月___日
	4月___日

	
	
	
	
	□标间 □单间
	4月___日
	4月___日

	交通方式
	□火车   □自驾   车次                    起始时间_____________________

	对此次培训的意见或其他请求
	

	领导意见：
                                                                                      签字/单位盖章：
                                                                  2016年 4 月   日


请认真填写报名表，务必于4月18日前传真至协会，传真：010-65273201
1

