
附件：
艺术商业高级研修班（第一期）报名表

	单位名称
	
	邮  编
	

	通讯地址
	
	传  真
	

	发票抬头
	

	纳税人识别号
	

	联系人
	
	部  门
	
	职务/职称
	

	电  话
	
	手  机
	
	邮  箱
	

	参加人员

	姓  名
	性  别
	部  门
	职务/职称
	手  机
	邮  箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	说  明
	

	备注：



注：1. 请务必准确填写报名表，以便统计人数。参加单位如有其它特殊要求，请在备注中说明。
2. 电子版报名表于本单位所参加的班次中最早开班日前5个工作日发至邮箱：qdart88@163.com。
3. 联系方式:  010-62319942  4000-330-350  
尚老师  15801415991
杨老师  13701122019  
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