
高级研修班报名回执
单位名称（盖章）：            填表时间：   年   月   日
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	职  务
	
	职  称
	

	单位名称
	

	通讯地址
	

	邮  编
	
	电子信箱
	

	固定电话
	
	手  机
	

	传  真
	

	到达时间
	
	车  次
或航班
	

	备  注
	


注：请于2014年10月10日前将加盖单位公章的报名回执传真至0532-82711442 ，且注明收件人李桂荣。  联系电话：0532—82736052   13698687192
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