“全国典当行业高级管理人员研究生研修班”报 名 表
                                     填表日期：   年  月  日

	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	

	身份证号
	

	工作单位
	
	职 务 
	

	毕业院校、时间、专业、学位（从大专开始写起）
	

	联系电话
	
	手    机
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	单位简介：（300字以内，用于报名资格审核）


	主要工作经历：


	学习建议：



注:请用正楷填写或电子录入，并及时传真到010-51906467   联系人：冯老师  
