附件2
报名回执
	单位全称
	 

	姓名
	职务
	手机号码
	Email

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


注：各有关单位及个人，本次培训采取预报名方式，请各有关单位或个人于2017年5月8日/星期一17:00前将报名信息按照“单位全称+姓名+职务+联系方式+邮箱”的形式发送短信息给联系人赵女士。承办单位将于培训前发送最终参会邀请码，参会人员凭邀请码签到入会。联系人：赵女士，电话：13631563360。

请成功报名参会人员，携带好本人名片办理有效签到。如因突发原因未能按时参课，请至少提前1个工作日告知承办方联系人，以便把名额顺延留给其他报名单位或个人。
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