

附件
参训回执表
填报单位 （盖章） ：             联系人及电话：
	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	


注：请于2025年5月13日上午11点前将盖章扫描版和word版发送至电子邮箱：sdlilun109@163.com，邮件标题和文件名统一为：学校+姓名+精品项目培训班报名。联系人及电话：佀晨墨，15207736050。

