附件3
                      培训班报名回执表
单位（盖章）：                        填表人：               联系电话：
	序号
	姓 名
	性 别
	民 族
	工作单位
	职务
	电话/手机

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


注：此表复印有效。请将此表填好后传真至华北科技学院；联系人及电话：许建平，010－61591429（带传真）。


