报 名 回 执
经研究，我单位选派下列同志参加学习（加盖单位公章）



传真：010—62975125 

单位名称                                   详细地址 

传 真                                      联 系 人 

电话                                       手 机 

姓 名                                      性别 

职务                                       单位名称及部门 

房间数量： ○ 单住 ○ 合住 

    您希望培训内容侧重哪几部分，有何新的需要讲解的内容： 

______________________________________

