附件

参训人员回执单
	姓 名
	性别
	工作单位
	职务
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：此回执请于2019年11月18日17:00前以电子文档形式发送“qb5302002@163.com”邮箱，不用传真。为便于培训当天午休，邕外代表请自行在会议宾馆或附近订房。
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