培训回执

单位名称：                                                                

	姓  名
	职  务
	联系电话
	备  注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（请于10月25日中午前发回给协会秘书处，电话：020-83179793，邮箱：gzzbdl@126.com）

咨询提问：                                                                  

（说明：如有需要咨询的问题，请在此处填写）
