附件：
报名回执

单位名称：       （单位公章）               联系人：           联系电话：

	姓名
	性别
	职务
	手机号
	E-mail
	住宿标准

	
	
	
	
	
	单住
	合住

	
	
	
	
	
	
	


注意事项：

1.请将报名回执的盖章扫描件及电子版（word版本）于2017年11月20日前发邮件至：gdgxrs@126.com（邮件主题：学校+参加2017年科级人员培训班）。
2.联系人： 王涛、王伍
3.联系电话：（020）85213353（传真）

