附 件:        　　　　　　　　
　             报名回执表
	※单位名称（公章）
	 

	地    址
	 

	※联 系 人
	 
	※邮 箱
	 

	※联系电话
	 
	※传 真
	 

	参加
人员
名单
	※姓 名
	性别
	职 务
（职 称）
	专业
	是否为注册人员
	※电话（手机）
	单住
	拼住

	
	
	
	
	
	
	
	（打√确认）

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	※对学习内容的建议
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：※项为必填项。本表可复印。回执传真：025-51868165
