经研究我单位选派以下同志参加此次学习：（单位公章） 
	单位名称 
	  
	参会地点 
	  

	详细地址 
	  
	邮政编码 
	  

	联 系 人 
	  
	电话 
	  
	传   真 
	  

	姓   名 
	部门及职务 
	性别 
	办公电话 
	手机号码 

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  


请逐项填写此表后传真至： 010-51021222，联系电话：010-51021932   联系人： 夏雪 。 
  
  

  

  

