附件2：
报 名 回 执 表

填报单位：                      填报人：             电话（手机）：           填报时间：                        
	序号
	培训班名称
	单位、职务
	姓名
	性别
	手机
	是否住宿
	双住或单住
	备注

	
	课题中期检查指导交流会
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：  
 1.请于4月30日 前将报名回执表传真至020－38256086，同时将电子稿发至gdzzdy@163.com。

 2.如有司机，请在“备注栏”注明。
