厦门新方式教育研培中心
2017年下半年各类研修班报名表


单位名称（盖章）：                      联系人：            手机：                 
	序号
	姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱（qq）
	研修班名称
	日期
	住宿标准
（单间或拼住）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	



备注：
1、住宿栏请填写“住宿标准”和“单间或者拼住”要求，谢谢！
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