附件：报名表

政府法律顾问制度操作实务专题研修班报名表
经研究，我单位选派以下人员参加：
	姓 名
	

	详细地址
	

	联系人
	
	邮编
	

	联系电话
	
	传真
	

	姓 名
	性别
	职 务
	联系电话
	邮箱地址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿标准（请划√）
	□双人标准间        □单人间

拟住日期：2016年  月  日 —  月  日

	您的建议（请划√）
	①电子版课件（    ）      ②订返程票（    ）

③通讯录（    ）        ④参观调研(     )


注：1．此表复制有效，请用正楷字填写；

2．填写后，请尽快将本表传真至会务组：010－57265263；或发至邮箱：zgfxhpx@163.com。手机/微信：13611024279
— 1 —

