
附件2

  回       执
	序号
	姓 名
	职务或职称
	电话/传真
	手机
	单   位
	E-mail
	是否统一住宿
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	□标准双人间

□单人间

□自行解决
	

	2
	
	
	
	
	
	
	□标准双人间

□单人间

□自行解决
	

	3
	
	
	
	
	
	
	□标准双人间

□单人间

□自行解决
	


   备注：请各单位将参加培训的人员报名表于2月26日前将报名表传真或E-mail等报给联系人肖政浩。电话：010-62060243，传真：010-60260248，手机：15910468295 邮箱：xiaozhenghao010@sina.com 
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