
    __ 月份“政府与社会资本合作(PPP)模式实战操作高级研修班”报名表
	公司全称（发票抬头）
	 
	所属行业
	

	通信地址
	 
	是否上市
	 

	编号
	学员姓名
	 性别
	 职务
	联系电话
	 手机号码
	电子邮箱
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1、建议单位的领导层和实操层一起听课效果最佳！  报名前请联系会务组确定取得参会名额。
2、此课程若同一单位报名人数达50人均可申请在学院量身制定学习内容或赴企（事业）单位内训；内容可根据企（事业）单位自身实际情况量身定制。

3、由于通知有限望协助转发相关单位。      报名联系人：聂红军 老师 18211071700


