附件

培 训 班 回 执
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	职务
	联系方式

（移动电话）
	备注

（往返航班或火车）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系人：           手机：                电子邮箱：               

请于2018年10月10日下午6:00前发送至邮箱nmcxff2018@163.com或传真至0471-6667408。     

2018年9月18日
