附件3：

研修班报名回执表
单位名称（加盖公章）：      
	姓  名
	
	性  别
	
	近期免冠
彩色照片
电子版

	职  务
	
	

	职  称
	
	

	学  历
	
	

	所学专业
	
	

	办公电话
	

	手  机
	

	身份证号
	

	邮  箱
	

	学习方式
	线下学习         
	线上学习 

	备注
	



注：请学员填写报名表并填报学习方式，于11月3日前，将此表电子版及盖章扫描件发送邮件至E-mail：rscrck@126.com
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