定 额 参 观 学 习 交 流 会  报名回执
经研究，我单位选派以下人员参加此次研讨班，请接洽  
	单位名称                   
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	E-mail
	

	电  话
	
	传  真
	

	姓    名
	性别
	部门
	职务
	电  话
	手  机
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	您对会议的建议：

	单位盖章：
年    月    日


注：如报名人员较多时此表格可复印使用，传真件有效，请用正楷字填写。

报名电话： 010-67522809   67524077  

传    真： 010-67524077   

电子信箱： xihongde@163.com

联 系 人： 奚洪德






