报名回执
企业名称（盖章）：                                 所属产业：                   
	姓名
	性别
	职务
	手机
	E-mail
	是否统一

乘车
	是否

住宿
	身份证号

	
	
	
	
	
	□是
□否
	□是
□否
	

	
	
	
	
	
	□是
□否
	□是
□否
	

	备注：1.需住宿者填报身份证号并携身份证原件参会（入住酒店时使用）。

      2.请学员于10月14日（星期一）17点前将报名回执（须加盖单位公章）报送至李艳敏，电话：13570971878，传真：87320273，邮箱：524021527@qq.com，邮件标题请注明：“单位名称-学员姓名”。

      3.请学员于10月18日（星期五）14点前自行办理退房。




