“现代学徒制下的情境教学、职业能力培养与学徒综合考核体系

建设高级研修班 ”报名回执表

联系人：王老师15652992560  电话：010-84888217/218 

报名回复电子邮件至：jujiaozhijiao@126.com
	发票抬头
	

	纳税人识别号
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
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	性别
	职务
	手 机
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	房间预定：（  ）月（  ）日—（  ）月（  ）日

	标准间单住（  ）间
	标准间合住（  ）间
	大床房单住（  ）间

	交费方式
	现金（  ）   刷公务卡（  ）     汇款（  ）

	备注
	培训发票默认合开，如有特殊要求请注明


