报名回执表
	单位名称：
	部门：

	联系人：
	电话：
	传真：
	邮箱：

	姓名
	性别
	职 务
	手 机

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	房间数量：
	单间:         (间)
	双人间：           (间)

	※ 请在10月14日前，将此报名回执表发到519845772@qq.com邮箱，房间登记仅为意向登记，酒店尽量按照老师需求房型安排，因各种房型数量有限，最终以实际入住为准。
※ 学前调查：为了更好地提高培训实效，请老师们将您在实际工作中最感困惑、急待解决的 1 至 2 个问题提前告诉我们，希望本次培训班能帮助您打开这些问号，欢迎大家踊跃留下您的疑问！
问题 1._____________________________________________________
问题 2._____________________________________________________

	
年   月   日



注：请大家详细认真填写此表，此表复印有效。

[bookmark: _GoBack]
