附件3
报名回执
	单位名称
	 

	参加期数
	请二选一勾选：

（  ）第一期：2018年4月18日星期三14:30—17:30

（  ）第二期：2018年5月15日星期二 14:30—17:30

	姓名
	职务
	手机号码
	Email

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


2018年4月16日（星期一）下午17:00前将报名回执电邮至training@homoral.org。
联系人：江小姐，联系电话：15889755416。
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