附件：
研修班报名回执表

经研究，我单位选派以下同志参加第     期培训（ 第一期：11月份，厦门;第二期：12月份，昆明）。
	详细地址
	

	学校名称
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	手机
	
	传 真
	

	姓名
	性别
	职称/职务
所属部门
	联系电话
E-MAIL
	E-MAIL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本次学习与交流中希望重点讲授或需补充的内容及其它建议：







注:1、此表复印有效
2、填写后请发E-MAIL:cssc1987@126.com
或传真至010-66095059
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