
附件2：报名表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	邮  编
	

	电  话
	
	传  真
	

	姓  名
	性别
	部门
	职务
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	地 点
	              □深圳          □厦门

	预订房间
	标间单住 （  ）间            标间合住（  ）间                                                                           

	费用总额
	  万    仟     佰    拾   元整
	￥：

	收款账户
	户    名：北京政研开拓信息咨询有限公司

开 户 行：中国工商银行股份有限公司北京翠微路支行

账    号：0200 2470 0920 0034 359

	通过本次会议您希望解决的问题是：
	单位印章

 年   月   日


注：1、此表填好后，传真或E-mail发至会务组。在报名后3日内将培训费用汇入收款账户。会务组于会前一周通知具体报到地点、食宿等具体安排事项。

2、本次培训内容及建筑口相关管理培训均可赴企业提供内训。

3、欢迎与会代表携带相关资料和案例赴会与专家进行交流。

联系人：张 旭   传真：010-51521671   E-mail: 18211166904@139.com  



