附件：

报名回执表

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	职    务
	
	职    称
	
	出生日期
	

	单    位
	
	文化程度
	

	地    址
	

	邮    编
	
	电    话
	

	传    真
	
	手    机
	

	电子邮箱
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	从事专业

或专长
	

	备注
	此报名回执表传真复印有效，请准确填写联系电话及地址，以便

开具发票。 


注：表不够，可自行复制，请将此表填好后传真报名至：010-60241792
联系人：王 智  

联系方式：(0)13161103122  010-60241792
