
报名回执表
	单位名称
	                                                          单位盖章

	联系人
	
	电 话
	
	手 机
	

	地 址
	
	传 真
	
	E-mail
	

	序号
	参会人员
	性 别
	部门/职务
	联络手机
	金 额
	合 计

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	缴费方式
	   □ 转帐   □ 现金  （请选择 在□打√）
	会员ID
	

	住宿要求
	预定：双人房___间；单人房___间，住宿时间：__ 月 __ 至 __ 日
(不用预定请留空)

	咨询报名热线：0411 – 39738613 83729593
报名表填妥后请回传至传真：0411-39738688  83729593
付费账号：请拨打资讯热线索取
上课地点：大连市中山路315号（大连市智业高端服务中心）
时间：2012年7月1日



