	
	附件：         参加第四期工程项目经理继续教育培训

回  执  表
单位名称:                                                    
地    址：                                                    邮编：              
联系人姓名、电话（传真）:                                             
序号
姓 名
性别
职务（职称）
手机
住宿要求
单住
合住
　
　
　　
　
　
　　
注：请在住宿要求栏内打“√”。传真发至010-8208 2353（自动）。



