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                           研修班
报名汇总表

填报单位：
	单位名称
	姓 名
	民族
	性别
	年龄
	职  务
	联系电话
	电子信箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



联系人：________________   电  话：___________________           
手  机：________________   邮  箱：___________________

                                 年   月   日

