报  名  回  执  表
	课程名称
	
	（盖 章）

	单位名称
	
	

	详细地址
	
	

	邮    编
	
	联系人
	
	

	电    话
	
	传  真
	
	

	学员信息
	姓  名
	性 别
	职  务
	手    机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训费用
	金额总计：    万    仟    佰    元（¥：         ）


请将报名回执表传真至中关村创新研修学院（海淀区企业培训中心）进行确认  传真：010-68943788
