附件2： 

培训班报名回执
报名单位（盖章）：
	单位地址
	

	报名联系人
联系人
	
	联系电话
	

	参  培 人 员 信 息

	姓  名
	联系电话
	身份证号码
	住宿标准
	拟参加
期数

	
	
	
	单间□ 标间□
	

	
	
	
	单间□ 标间□
	

	
	
	
	单间□ 标间□
	

	
	
	
	单间□ 标间□
	

	
	
	
	单间□ 标间□
	

	
	
	
	单间□ 标间□
	

	
	
	
	单间□ 标间□
	

	
	
	
	单间□ 标间□
	

	
	
	
	单间□ 标间□
	

	
	
	
	单间□ 标间□
	

	
	
	
	单间□ 标间□
	

	期望与专家交流的问题
	


注：选择“标间”表示为2人合住，此表复印有效







