  关于举办“加快美丽特色小（城）镇建设专题培训班”报名表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	传    真
	

	参  加  人  员  名  单

	姓  名
	性 别
	职 务
	手 机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参会地点
	杭州 □   成都 □

	住宿预订
	□标准间（拼房）          □单间
拟住日期： 2017年   月   日至  月  日

	请列出您关注的议题
	

	收款帐户
	户  名：华夏知讯（北京）教育科技研究院

开户行：中国建设银行北京古城支行

账  号：1100 1094 1000 5300 6804

行  号：1051  0000  6064

	单位盖章
	负责人签字：
   年   月   日


联系人：江涛 老师 18211071700（微信）   
传  真：010-87697580            邮  箱：zqgphwz@126.com    
电  话：010-87697580            咨询qq：3177524020

注：请认真逐项填写此表；此表复印有效。
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