报名回执
如希望报名参加本次研讨会，可按照以下格式填写报名回执（复制有效）回传到：

传真：（021）64130318  电话：（021）54133279

参会单位名称：____________________________________________________

 　

联系人:_____________

 　

电  话:_____________

 　

传  真:_____________

E-Mail:_____________

 　

参加学员:_________________  _________________  ____________________

职    务:_________________  _________________  ____________________

性    别:_________________  _________________  ____________________

手    机:_________________  _________________  ____________________

E_mail:  _________________  _________________  ____________________

付款方式: □现金　　□支票　　□转帐

人数：_____人 参会费用(共计)：　_______________元 

