附件1：
研修回执表
	单位名称（盖章）
	

	邮寄地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	培训人员
	性别
	职称
	职务
	联系电话
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿时间
请在相应的选项内打“√”
	□7月28日 □7月29日 □7月30日 

	住宿情况
	（    ）标间


※请于7月15日前报至联系人处，邮箱：155219527@qq.com
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