附件2：报名表
单位名称：______________________________________________
单位地址：______________________________________________ 邮编：______________
联系人姓名、电话及传真：_____________________________________________________
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说明：请在您所学课程栏划“√”，此表复制、自制有效。    
请将此表传真至0531-85056992或发邮件至sdldpx@163.com。
