《城乡规划法》培训班报名回执
	通讯地址
	

	工作单位
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电   话
	
	传真
	

	期  次
	

	姓  名1
	
	性   别
	
	职务职称
	

	
	
	电   话
	
	手  机
	

	
	
	电子信箱
	

	姓  名2
	
	性   别
	
	职务职称
	

	
	
	电   话
	
	手  机
	

	
	
	电子信箱
	

	姓  名3
	
	性   别
	
	职务职称
	

	
	
	电   话
	
	手  机
	

	
	
	电子信箱
	

	姓  名4
	
	性   别
	
	职务职称
	

	
	
	电   话
	
	手  机
	

	
	
	电子信箱
	

	姓  名5
	
	性   别
	
	职务职称
	

	
	
	电   话
	
	手  机
	

	
	
	电子信箱
	

	住宿要求
	


（此表可复印，请务必以正楷填写）
请务将回执传真至或E-mail至中国城市规划学会秘书处。
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