附件1

培训班报名回执

单位名称：












    
   


通讯地址：












   
   


邮政编码：






联 系 人：


   
     

联系电话：






传    真：



        

参 加 代 表 名 单

	姓  名
	性别
	职 务
	部门
	手机（电话）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习讨论内容征求意见调查

	您对学习讨论内容有何意见与建议
	您所希望增加的讨论内容与专题

	
	


注：报名统计及联系人：关伟 18910808690（同微信号）

邮箱：E-mail:cehuixuehui001@163.com

