附 件：
宣贯培训班回执表
报名单位（必填）：                                                             联系人（必填）：                                   
联系电话/手机（必填）：                                                        联系地址（必填）：                                  
邮编（必填）：                                                                 住宿要求（必填）：□标间(   )间、□单间(   )间        
	序号
	姓名
	县（市）
	工作单位
	性别
	职务或职称
	手机号码
	参加培训地点

	1
	
	
	
	
	
	
	□杭州、□嘉兴、□宁波、□金华

	2
	
	
	
	
	
	
	□杭州、□嘉兴、□宁波、□金华

	3
	
	
	
	
	
	
	□杭州、□嘉兴、□宁波、□金华

	4
	
	
	
	
	
	
	□杭州、□嘉兴、□宁波、□金华

	5
	
	
	
	
	
	
	□杭州、□嘉兴、□宁波、□金华

	6
	
	
	
	
	
	
	□杭州、□嘉兴、□宁波、□金华

	7
	
	
	
	
	
	
	□杭州、□嘉兴、□宁波、□金华

	8
	
	
	
	
	
	
	□杭州、□嘉兴、□宁波、□金华

	9
	
	
	
	
	
	
	□杭州、□嘉兴、□宁波、□金华

	10
	
	
	
	
	
	
	□杭州、□嘉兴、□宁波、□金华


备注：1、请务必4月15日前反馈至E-mail：854913479@qq.com或传真0571-85154067（传真须字迹清晰）；
        2、手机号码仅作为会议联系使用；
        3、请报名参会人员勾选住宿要求。
