
报名回执表

	单位名称(盖章)：
	联系电话:

	详细地址：
	传真：

	是否住宿：  是（  ）      否（  ）
	培训地点：

	姓 名
	性 别
	职称/职务
	手 机
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训费合计
	 万    仟    佰    拾    元
	电汇日期
	

	户    名：北京中标研企业管理中心
帐    号：3515 0188 0000 66282
开 户 行：中国光大银行股份有限公司北京西直门支行

	您在本次培训中的要求
及比较关注的问题
	




咨询电话：010-62123338              手  机：18611211158  
邮    箱：627668808@qq.com          联系人：杨泽辉      

                                    北京中标研企业管理中心
[bookmark: _GoBack]                                       二零一七年二月
