附二：报名表  （表中第一人为联系人）
单位名称（盖章）：_______    ______   地址：                  邮编：___     _
	姓 名
	性别
	职务职称
	通  讯  地  址
	电  话
	电  子  邮  箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否住宿选择：   □  是       □  否


 注：为了保证培训效果，限制班级规模在100—120人。我们将根据报名先后安排学员。
