
附件2
学员登记表

选派单位（盖章）：                        

	姓  名
	 
	性别
	 
	民族
	 

	工作单位
	  

	职  务 
	
	职称
	

	通讯地址
	 

	邮   编
	 
	电子邮箱
	 

	联系电话
	 
	传   真
	 

	手机号码
	 

	备  注
	 


请于2014年9月10日前将该表邮寄或传真至研修班承办单位，并将电子版发送至指定电子信箱。

传    真：010—58933023

电子信箱：csshlj@163.com

