附件
中评协2009年度支持西部机构负责人培训班报名表
（12月7-11日）
单位名称(盖章)：

	    序号
	姓 名
	性别
	职务
	联系电话 (手机)
	所在单位名称
	是否是桂林本地的

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报人姓名：
联系电话（办公室）：


联系电话（手机）：

注：请一定填上填报人姓名及联系电话。
