培训班报名回执
	单位名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	参加培训班名称
	

	拟参加时间
	

	拟参加人数
	

	序    号
	学员姓名
	序    号
	学员姓名
	序    号
	学员姓名

	1
	
	4
	
	7
	

	2
	
	5
	
	8
	

	3
	
	6
	
	9
	


请将此回执发送到
邮    箱：NAC024@163.com
传    真：024-83961687
联系电话：024-83961653
联 系 QQ：52951028
联 系 人：张老师  宫老师
