
附件1： 

	姓  名
	性别
	民族
	单  位
	职  务
	联络方式

（手机号码）
	航班/车次
	抵酒店时间（安排就餐）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


参加培训人员回执 
注：1、请于2016年6月25日前发至传真：010-68009179或邮箱：lixl@rachina.org.cn。


