
附件：
报名回执表

	培训班

名称
	团体标准全过程管理培训班

	单位名称
	

	地址

（邮编）
	
	电子邮箱
	

	姓  名
	部门
	职称/职务
	性别
	联系手机
	备   注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注意：1.请打印或用正楷填妥所有信息。

2.填妥报名回执后请于9月27日前发送至邮箱：1694211028@qq.com。

