附件1
现场培训学员回执
	姓  名
	性别
	民族
	职务/职称
	固定电话
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	住宿（打√）
	单住 □
	合住 □


  注：1.请于5月28日前将回执发送至电子邮箱：tc201sc2@126.com；
2.因现场培训名额有限，会务组将按报名先后顺序安排人员参训；
      3.培训班住宿安排标准间。学员如需单住，请在单住栏打“√”，费用自理。

