附件
2013年度第四期远程网络视频培训班报名表
（10月21-25日）
单位名称(盖章)：

	    序号
	姓 名
	性别
	职务（必填）
	联系电话 (手机)
	注册证号
	所在单位名称
	是否食宿

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填报人姓名：              联系电话（办公室）：             
联系电话（手机）：

注：1、请一定填上填报人姓名及联系电话。                                           

 2、请填报人在统计住宿时一定要问清楚，不要出现报了不住，或不报却住的情况。
