“2010年担保机构系列专题培训班”
报名回执表    
	单位（盖章）
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电  话
	

	E-mail
	
	传  真
	

	参会人员姓名
	性别
	职  务
	手  机
	专题及期次
	住宿标准(打勾)

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	期望与专家    交流的问题
	


备注：请最迟于开班前5天将报名回执表传真至010-51906467 联系人：冯老师

